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Statsrådet fastställde i oktober 1999 det första mål- och verksamhetspro-
grammet för social- och hälsovården för 2000–2003. I programmet ingår
ett stort antal åtgärder som rekommenderas för programperioden och
som preciserar de social- och hälsopolitiska målen i regeringsprogram-
met. Rekommendationerna riktade sig i första hand till kommunerna,
men delvis också till statliga myndigheter och inrättningar och till aktörer
inom den tredje sektorn.
Ett av de viktigaste målen för mål- och verksamhetsprogrammet var
att utveckla hela social- och hälsovårdsservicesystemet. I programmet
ingick också rekommendationer som gällde den förebyggande social- och
hälsopolitiken. Grundläggande i mål- och verksamhetsprogrammet är en
kontinuerlig uppföljning och utvärdering av programutfallet. I denna pub-
likation, som avser perioden 2000–2003, bedöms utvecklingen och de
resultat som uppnåtts på de viktigaste prioriterade områdena.
Dispositionen i publikationen följer i huvudsak samma indelning som
i mål- och verksamhetsprogrammet. Som bilagor till publikationen finns
statistik som beskriver social- och hälsovården samt förteckningar över
såväl projekt som publikationer som getts ut av social- och hälsovårds-
ministeriet och som anknyter till programgenomförandet på de priorite-
rade områdena 2000–2003.
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The Council of State approved in October 1999 the first Target and Action
Plan for Social Welfare and Health Care for the years 2000–2003. The Plan
contains a great number of recommendations for measures specifying
the targets for social welfare and health care laid out in the government
programme for the period. The recommendations are primarily directed
to the local authorities, but partly also to state authorities and institutions
and other actors.
An important target for the Plan has been to reform the whole social
welfare and health care system. Recommendations for preventive social
welfare and health care measures are also included. One basic principle
has been that the implementation of the Plan is being monitored
consistently. In this follow-up publication for the years 2000–2003 the
development and results attained in the main target areas are assessed.
The disposition of the publication mainly corresponds to that of the
Plan. In the appendices of the publication there are social welfare and
health care statistics and lists of projects linked to the implementation in
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Statsrådet antog i oktober 1999 det första mål- och verksamhetsprogram-
met för social- och hälsovården 2000–2003. I programmet ingick ett stort
antal åtgärdsrekommendationer för olika områden inom social- och häl-
sovården. Rekommendationerna gäller i synnerhet kommunerna, men
till en del även statliga myndigheter och aktörer inom den tredje sektorn.
Inom mål- och verksamhetsprogrammet har man betonat vikten av
att kontinuerligt följa upp och utvärdera genomförandet av åtgärdsre-
kommendationerna. Ansvaret för detta har i första hand vilat på en led-
ningsgrupp som tillsatts av social- och hälsovårdsministeriet och på sju
särskilda berednings- och uppföljningsgrupper. Genom årligen återkom-
mande seminarier och publikationen Mål- och verksamhetsprogrammet
för social- och hälsovården, det första året av programperioden (SHM:s
publikationer 2000:18), som kom ut år 2000 har man följt upp och stöttat
programgenomförandet. Om genomförandet av mål- och verksamhets-
programmet har också informerats i samband med social- och hälso-
vårdsberättelsen som lämnas till riksdagen och i den årliga berättelsen
för social- och hälsovårdens förvaltningsområde.
Det är skäl att utvärdera mål- och verksamhetsprogrammet för den
första programperioden 2000–2003 särskilt ingående, eftersom program-
met i flera avseenden är inriktat på att reformera styrningen av social-
och hälsovården. Mot bakgrunden av den utveckling som kan konstate-
ras är det motiverat att göra en bedömning av de närmaste årens behov
av förändringar i verksamheten inom social- och hälsovårdsservicesyste-
met. Med denna publikation informeras kommunala beslutsfattare, or-
ganisationer och andra aktörer om utvärderingen av genomförandet av
mål- och verksamhetsprogrammet 2000–2003.
Som avslutning på programperioden vill jag framföra ett tack till alla
som deltagit i beredningen och genomförandet av mål- och verksam-
hetsprogrammet och önska er all framgång under den kommande pro-
gramperioden 2004–2007.
Helsingfors, den 18 november 2003
Kimmo Leppo
Avdelningschef, överdirektör
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Det mål- och verksamhetsprogram för social- och hälsovården 2000–2003
som statsrådet godkände i oktober 1999 var det första i sitt slag. Mål- och
verksamhetsprogrammet är ett lagstadgat planeringsdokument som an-
knyter till statsandelssystemet inom social- och hälsovården. Syftet med
programmet är att med hjälp av konkreta åtgärdsrekommendationer pre-
cisera regeringsprogrammets mål för social- och hälsovårdspolitiken.
Rekommendationerna riktar sig i viss mån till olika myndigheter och in-
rättningar inom den statliga central- och regionalförvaltningen, men den
huvudsakliga målgruppen är kommunala beslutsfattare. Avsikten med
rekommendationerna är att förnya och effektivera styrningen av i syn-
nerhet kommunernas social- och hälsovårdstjänster. Också organisatio-
ner och andra aktörer inom den tredje sektorn deltar i det praktiska ge-
nomförandet av ett flertal åtgärdsrekommendationer.
Det primära målet för mål- och verksamhetsprogrammet för social-
och hälsovården är att utveckla hela social- och hälsovårdsservicesyste-
met. Programmet inriktar sig också i stor utsträckning på den förebyg-
gande social- och hälsovårdspolitiken. Vid sidan av mål- och verksam-
hetsprogrammet har under regeringsperioden även andra långvariga pro-
jekt på social- och hälsovårdspolitikens olika delområden beretts och
inletts. I dessa projekt ingår flera delmål som i sin tur stödjer eller preci-
serar fullföljandet av målen eller rekommendationerna i mål- och verk-
samhetsprogrammet. Bland sådana projekt kan särskilt nämnas två pro-
jekt som tillsatts av statsrådet, det nationella hälsovårdsprojektet och ut-
vecklingsprogrammet för det sociala området. Beredningen av det senare
inleddes hösten 2002 och statsrådets principbeslut gavs i oktober 2003.
Projekten är omfattande och i båda har uppställts flera delmål för de
närmaste åren. I maj 2001 fattade statsrådet även ett principbeslut angå-
ende folkhälsoprogrammet Hälsa 2015, som kommer att följas upp ak-
tivt under de närmaste åren. I oktober 2003 utfärdade statsrådet ett prin-
cipbeslut om riktlinjerna för alkoholpolitiken och beredningen av ett sär-
skilt nationellt alkoholprogram för 2004–2007 pågår som bäst. De ovan-
nämnda projekten bidrar ytterligare till en konkretisering av målen för
social- och hälsovårdspolitiken på lång sikt.
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Det är skäl att utvärdera utfallet av mål- och verksamhetsprogram-
mets första programperiod 2000–2003 särskilt noggrant, då målet för pro-
grammet i flera avseenden varit att förnya styrningen av social- och häl-
sovården. I den här publikationen vill vi i första hand utvärdera den ut-
veckling och de resultat som uppnåtts på de viktigaste insatsområdena i
mål- och verksamhetsprogrammet. I fråga om flera av målen är det yt-
terst svårt att bedöma vilka faktorer som bidragit till utvecklingen. Den
utveckling som skett på olika delområden kan inte till alla delar direkt
hänföras till mål- och verksamhetsprogrammet. Vid bedömningen av de
nationella målen och prioriterade områdena är det emellertid viktigt att
ge en helhetsbild av situationen inom social- och hälsovården.
Dispositionen i publikationen följer i huvudsak rubriksättningen och
numreringen av åtgärdsrekommendationerna i mål- och verksamhets-
programmet.  I publikationen görs en rikstäckande utvärdering av de vik-
tigaste resultaten vad gäller alla mål och även de flesta åtgärdsrekom-
mendationerna. Under rubrikerna utvärderas till väsentliga delar också
den utveckling som skett på andra förvaltningsområden och som spelar
en framträdande roll för organiseringen av social- och hälsovårdsservi-
cen. Efter bedömningen av de olika prioriterade områdena i programmet
följer en allmän utvärdering av styreffekten av programdokumentet och









1.1.1 Insatser för att stärka välfärdspolitiken
på det lokala planet
Ett av de viktigaste målen för mål- och verksamhetsprogrammet är att
införa välfärdspolitiken och det programarbete som stöder denna politik
som ett styrmedel på den regionala och den kommunala nivån. Välfärds-
program och välfärdsstrategier på kommunnivå har blivit något vanligare
under programperioden. Oftare än generella välfärdsprogram har man
emellertid eftersträvat program som vänder sig till avgränsade klientgrup-
per inom social- och hälsovården. Programmen för äldrevård och barn-
och ungdomspolitiska program hör till de vanligaste programmen. Till
exempel i början av 2003 hade mer än hälften av alla kommuner ett pro-
gram för äldrevården. Ett barnpolitiskt program finns redan eller bereds
som bäst i flera tiotals kommuner. Totalt sett kan man göra bedömningen
att cirka 90 procent av kommunerna har utarbetat någon form av väl-
färdsstrategi eller välfärdsprogram. (Rekommendation 1 i mål- och verk-
samhetsprogrammet)
En särskild utmaning för det fortsatta lokala programarbetet är att få
den centrala ledningen i kommunerna att ta tillräckligt ansvar för väl-
färdspolitiken. Också invånarnas synpunkter borde i större utsträckning
beaktas i beredningen och uppföljningen av programarbetet.
På vissa områden har programarbetet integrerats i planeringen på land-
skaps- eller länsnivå. Flera landskap har redan utarbetat eller håller på att
utarbeta ett välfärdspolitiskt program.
Under programperioden har Stakes utvecklat en verksamhet kring
utvärderingen av insatsernas sociala och hälsomässiga konsekvenser. I
de projekt som administreras av Stakes grupp för Kommunala välfärds-
strategier utvecklas i samarbete med kommunerna redskap, metoder och
handlingsmodeller som gör det möjligt för kommunerna att beskriva,
följa upp och bedöma befolkningens välmående och driva en lokal väl-
färdspolitik. Projekten har också genererat information om möjligheter-
14
na att stärka kommunernas kompetens när det gäller välfärd med hjälp
av forskning, utredningar och nätverkssamarbete. Informationen om god
praxis har spridits bl.a. tack vare det årliga evenemanget Terve Kunta och
skolhälsodagarna (Kouluterveyspäivät). I synnerhet inom projektet för be-
dömning av de sociala konsekvenserna och hälsoeffekterna på männis-
kor har man tagit fram grund- och påbyggnadsutbildning och läromateri-
al för anställda inom social- och hälsovården. Dessutom har några kom-
muner inlett ett samarbete som syftar till att ta fram metoder som kan
tillämpas vid bedömningen. (2)
Under programperioden har så gott som alla kommuner utarbetat
antingen själva eller i samarbete med andra kommuner lokala program
för miljö och hälsa. Bedömningen av programgenomförandet har inletts
i Södra Finlands, Västra Finlands och Östra Finlands län. Under ledning av
social- och hälsovårdsministeriet ändrades lagstiftningen om miljö- och
hälsoskydd i syfte att öka samarbetet mellan kommunerna och för kom-
munerna utarbetades anvisningar och modeller för genomförandet av
samarbetet. Den avgiftsbelagda övervakningen utsträcktes till de mätningar,
provtagningar och undersökningar som behövs för bedömningen av sani-
tära olägenheter vilket innebar att kostnaderna ökade för fastighetsägarna.
I början av 2002 tillsatte social- och hälsovårdsministeriet en arbetsgrupp
som fick i uppdrag att bedöma utvidgningen av den avgiftsbelagda över-
vakningen inom miljö- och hälsoskyddssektorn som helhet. (4)
1.1.2 Tillgänglighet i den fysiska miljön
Arbetet med att öka tillgängligheten i den fysiska miljön har framskridit
inom de olika förvaltningsområdena. Det förvaltningsövergripande per-
spektivet är särskilt viktigt på detta prioriterade område. Samarbetet kring
främjandet av en tillgänglig miljö bör fortsätta under den kommande pro-
gramperioden och de mål som uppställs bör vara tillräckligt konkreta.
Samtidigt bör man skapa en mera systematisk metod för att följa upp
och stödja utvecklingen av samarbetet.
Miljöministeriet och Statens bostadsfond har under 2000 informerat
om tillgängligt boende i samband med kampanjen Kotilähiö kuntoon som
har som mål att förbättra förortsmiljön. Som informationskanaler an-
vändes tidningen Lähiöuutiset, den nationella förortsdagen och annat in-
formations- och stödmaterial. (5)
Också de rikstäckande projekten angående kvalitetsrekommendatio-
ner för social- och hälsovårdsservicen har som mål att förbättra tillgäng-
ligheten i boendet. I juni 2003 utkom en kvalitetsrekommendation om
boendeservicen för personer med funktionshinder. Det Riksomfattande
handikapprådet VANE har berett en publikation som handlar om praktis-
ka projekt som förbättrar tillgängligheten.
Tillgängligheten i trafiken har främjats genom informationsstyrning på
centralförvaltningsnivå. En särskild arbetsgrupp som tillsatts av kommuni-
kationsministeriet har kommit med förslag som, i synnerhet inom servi-
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cetrafiken och vid samordningen av resor, syftar till att öka smidigheten
med avseende på handikappservicelagen. I augusti 2003 offentliggjorde
kommunikationsministeriet en övergripande tillgänglighetsstrategi enligt
vilken tillgänglighet skall betraktas som ett av målen för trafikpolitiken. (6)
Under programperioden har också ett flertal olika regionala och loka-
la projekt för utveckling av trafiken initierats. Till exempel i Torneå bidrog
projektet “Meän pirssi” till att servicetrafiktjänsterna började fungera bätt-
re genom att de individuella behoven hos åldringar och personer med
funktionshinder beaktades. Ett kreativt samarbete mellan staden, dess
invånare och trafikföretag har resulterat i inbesparingar i kostnaderna för
servicetrafiken och en betydande förbättring av kvalitetsnivån på tjäns-
terna. Kunderna har varit mycket nöjda med den service som staden er-
bjuder. Folkpensionsanstalten deltar i flera kollektivtrafikförsök som syf-
tar till att sänka kostnaderna för reseersättningar.
Tillgången på tolktjänster varierar fortfarande i olika delar av landet.
Under 2001-2003 genomför Stakes ett projekt för byggande av nätverk
för tolktjänster, Verkostoituvat tulkkipalvelut (VETURI). Projektet har som
mål att skapa en kanal för efterfrågan på tolktjänster, stärka särskilt det
regionala samarbetet kring organiseringen av tolktjänster och främja re-
gionala avtalsförfaranden vid tolktjänster (på finska: www.stakes.fi/vetu-
ri-hanke). Inom projektet finns tio regionala expertgrupper som alla re-
presenterar ett synnerligen brett fält. Avsikten med projektet är att ge-
nomföra och stödja regionala och lokala utvecklingsprojekt. (7)
Inom ramen för ett projekt för främjande av social rehabilitering vid
enheten för handikappforskning vid Kuopio universitet har man genom-
fört en försöksutbildning, och de första tolkarna för talhandikappade har
nu slutfört sin utbildning.
1.1.3 Stöd till särskilda grupper
för att de skall klara sig på egen hand
I dagens läge bor drygt mer än hälften av dem som är 75 år eller äldre kvar
hemma. Utvecklingen av hemtjänsten för åldringar har gått i rätt riktning,
men enligt aktuella bedömningar är åtgärderna fortfarande otillräckliga.
När det gäller till exempel den regelbundna hemtjänsten till stöd för åld-
ringar som är 75 år fyllda har volymen minskat under de senaste åren.
Antalet hembesök hos åldringar i förebyggande syfte har däremot ökat.
Finlands Kommunförbund och Stakes genomförde 2001–2003 ett samar-
betsprojekt, Förebyggande hembesök hos äldre. I projektet, som stöds av
social- och hälsovårdsministeriet, deltar tio kommuner av olika storlek
och i olika delar av landet. Med projektet vill man väga in konsekvenser-
na av att befolkningen åldras och utveckla formerna för det förebyggan-
de arbetet med äldre. Genom att uppmuntra åldringarna att ta till vara
sina egna resurser och informera dem om vilka kommunala tjänster som
står till buds och vilka personer i kommunen de kan vända sig till om de
behöver hjälp vill man stödja åldringarna i att klara sig hemma så länge
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som möjligt. Åldringarna, de anställda och kommunerna har varit nöjda
med projektverksamheten. De verksamhetsmodeller som skapats och
de erfarenheter som uppnåtts inom projektet kan i fortsättningen ut-
nyttjas i större skala inom kommunerna. (8)
Under programperioden har man fäst särskild vikt vid att främja den
åldrande befolkningens motionsvanor. Statsrådet fattade den 18 april ett
principbeslut om de närmaste årens utvecklingslinjer för hälsomotion. I
beslutet ingår flera strategier som främjar hälsan och funktionsförmågan
hos äldre människor och på så sätt också deras möjligheter att bo kvar
hemma. Delegationen för hälsomotion, som statsrådet tillsatt under so-
cial- och hälsovårdsministeriet, bereder i samarbete med sakkunniga inom
hälsa och motion en kvalitetspolicy för organiserad hälsomotion för äld-
re människor. Kvalitetspolicyn kommer ut i början av 2004. Inom delega-
tionen planeras också ett rikstäckande motionsprogram med inriktning
på styrketräning för att förbättra funktionsförmågan hos äldre männis-
kor som bor kvar hemma. Programmet inleds 2004.
För att kunna trygga välbefinnandet hos den äldre befolkningen krävs
det att man driver en målmedveten äldrepolitik, där äldrerådet är en vik-
tig aktör. Enligt en undersökning som genomförts av Kommunförbundet
fanns det 2003 äldreråd redan i över 300 kommuner.
Miljöministeriet, social- och hälsovårdsministeriet och Finlands Kom-
munförbund har under programperioden genomfört ett samarbetspro-
jekt, inom vilket man har kartlagt förutsättningarna för att förbättra och
effektivisera installeringen av hissar, utbudet av nya hissalternativ och till-
vägagångssätten vid gemensam upphandling. Inom ramen för projektet
har man genomfört en bred enkätundersökning som riktade sig till ägar-
na till flervåningshus och till husens disponenter. I enkäten har man sär-
skilt granskat vilka hinder det finns för installation av hissar. Statens bo-
stadsfond har stött installationen av hissar genom reparationsunderstöd,
och dessutom har flera städer beviljat tilläggsfinansiering för hissinstalla-
tioner. Installationen av hissar har emellertid inte ökat i någon större ut-
sträckning, eftersom det belopp som ägarna till bostäderna blir tvungna
att betala fortfarande är relativt högt och behovet av hiss varierar till ex-
empel beroende på invånarstrukturen i det aktuella huset. Det vore skäl
att i fortsättningen stödja installationer och gemensam upphandling av
hissar. Miljöministeriet har under 2002–2003 berett ett förslag till nya bygg-
bestämmelser för en miljö utan rörelsehinder. En viktig förändring i de
nya bestämmelserna är att hisskravet skärps, vilket skulle leda till att minst
hälften av bostäderna i ett flervåningshus blir tillgängliga också för perso-
ner med funktionshinder. (11)
Med hjälp av social- och hälsovårdsministeriets rikstäckande projekt
ITSE vill man hjälpa och stödja äldre människor så att de klarar sig på
egen hand. Projektet har som mål att öka personalens och användarnas
kunskaper om hjälpmedel och nya tekniska lösningar inom boende och
kommunikation. Det finns i Finland 16 projekt som är gemensamma för
den sociala sektorn och hälsovårds- och utbildningssektorn. I projekten
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deltar cirka 350 kommuner och de samordnas av Stakes. Den riksomfat-
tande informationsstyrning som är nödvändig för utvecklingen av hjälp-
medelsservicen har ökat under programperioden, vilket förbättrar även
kommunernas möjligheter att dra nytta av den nya teknologin. År 2003
gav Stakes ut en omfattande handbok om hjälpmedel (Apuvälinekirja).
Social- och hälsovårdsministeriet och Stakes gav 2003 också ut en kvali-
tetspolicy för hjälpmedelsservice. (12)
Förslagen från Handikapparbetsgruppen 96 om inriktningen av de
handikappolitiska resurserna har inte kunnat genomföras under program-
perioden, på grund av att det vid den fortsatta beredningen av förslagen
inte varit möjligt att uppnå den enighet och finna de politiska lösningar
som hade behövts. (13)
En arbetsgrupp, som tillsatts av social- och hälsovårdsministeriet, fram-
förde 2002 ett förslag till förbättring av systemet med personliga hjälpare
för personer med funktionshinder. Utifrån förslaget är det möjligt att fort-
sätta beredningen av nödvändiga ändringar i lagstiftningen.
Arbetet med att avlägsna hindren för sysselsättningen av handikappa-
de och skapa sysselsättningsmöjligheter för dem har lyckas tämligen väl
under programperioden. Utredningsman Matti Marjanen, som utsetts av
social- och hälsovårdsministeriet, beredde under 2000 utvecklingsförsla-
gen på detta område. Lagändringarna i anknytning till revideringarna av
systemet för skyddat arbete och centralerna för skyddat arbete genom-
fördes senare. (15)
1.2 Att förebygga problem i tid
Mål- och verksamhetsprogrammet för social- och hälsovården innehål-
ler många förebyggande åtgärdshelheter som stödjer social- och hälso-
vårdspolitiken. Många åtgärdsrekommendationer har också kunnat ge-
nomföras under programperioden. Om man ser till helheten läggs fort-
farande alldeles för lite vikt vid det förebyggande arbetet.
Världshälsoorganisationen WHO har tillsatt en internationell expert-
grupp, som i sin bedömning i november 2002 rapporterade att Finlands
insatser för främjande av hälsa internationellt sett ligger på en hög nivå,
men att nedskärningarna på kommunnivå i anslagen för främjande av
hälsa varit alldeles för stora och att en förhållandevis för stor del av re-
surserna inriktats på servicesystemet. Dessutom ansåg experterna att led-
ningen av det hälsofrämjande arbetet behövde stärkas. För att stödja kom-
munerna har Stakes i samarbete med yrkeshögskolorna och länsstyrel-
serna startat ett projekt i syfte att undersöka organiseringen, genomför-
andet och ledningen av främjandet av människors välbefinnande och hälsa
i kommunerna. Med undersökningarna som utgångspunkt har man in-
lett en samordning av det hälsofrämjande arbetet och en utveckling och
utvärdering av ledningspraxis.
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1.2.1 Att främja barns och ungas hälsa och
välbefinnande
Under programperioden har man i synnerhet inom de projekt som sam-
ordnats av Stakes arbetat för att stödja föräldrar i föräldrarollen. I projek-
ten deltog kommuner och företrädare för olika organisationer. Inom pro-
jektet Tid för föräldraskap har man kartlagt på vilket sätt praxis inom den
kommunala servicen stödjer föräldrarna, utvecklat nya arbetsmetoder,
utbildat rådgivnings- och daghemspersonal och byggt upp samarbets-
nätverk. (16)
Social- och hälsovårdsministeriet har under programperioden genom-
fört ett brett upplagt projekt för tidigt ingripande. I projektet deltog förut-
om Stakes olika kommuner och andra aktörer. Projektet hade som mål
att förbättra beredskapen hos dem som arbetar inom social- och hälso-
vården att ingripa i barns, ungas och deras familjers problem redan på ett
tidigt stadium. Vidare ville man med projektets hjälp skapa arbetsmeto-
der som stödjer ingripande och informera om barns och ungas behov
och problem och om den service som riktar sig till barn och unga.
Social- och hälsovårdsministeriet tillsatte 2002 en expertarbetsgrupp
med uppgift att utveckla verksamheten vid rådgivningsbyråerna för barn-
vård. Utifrån arbetsgruppens betänkande har man berett en handbok till
stöd för arbetet vid rådgivningarna. I handboken utstakas riktlinjer för en
intensifiering av ett mångprofessionellt samarbete mellan dem som arbe-
tar med barnfamiljer, stöd av föräldraskapet, effektivare hjälp till familjer
som är i behov av särskilt stöd samt tryggande av verksamhetsbetingelser-
na inom rådgivingsarbetet (personaldimensionering, ledning, utbildning och
handledning). Kommunerna får handboken senast i början av 2004.
Inom ramen för ett projekt som finansierats av social- och hälsovårds-
ministeriet och samordnats av Stakes har personalen vid rådgivningsby-
råerna för barnvård genomgått en utbildning som syftar till att förankra en
modell som stödjer förebyggande mentalvårdsarbete och tidig interaktion
i de dagliga arbetsrutinerna. Modellen har spridit sig till mer än hälften av
de finländska kommunerna. Utbildningen har anpassats så att den också
lämpar sig för bl.a. personalen inom dagvård och annan basservice.
Stakes har genomfört projektet Den fungerande familjen, som finan-
sierats av social- och hälsovårdsministeriet och Finlands Akademi. Pro-
jektet syftar till att stärka den förebyggande strategin inom psykiatrin ge-
nom att ta fram metoder som grundar sig på dokumenterade kriterier
och införliva dem i hälso- och sjukvårdsarbetet och med hjälp av meto-
derna stödja familjer med psykiskt sjuka föräldrar och förebygga stör-
ningar hos barnen. Dessutom har projektet bidragit till att bygga broar
mellan mentalvårdstjänsterna för vuxna och barn.
År 2002 lade en arbetsgrupp vid undervisningsministeriet fram ett för-
slag till statsrådets principbeslut angående morgon- och eftermiddagsak-
tiviteter för de mindre skolbarnen. I arbetet kartlades nuläget och beho-
vet av aktiviteter och samtidigt gjordes en bedömning av arbets- och an-
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svarsfördelningen och finansieringen. På riksnivå är situationen när det
gäller morgon- och eftermiddagsvård fortfarande splittrad. Hösten 2003
lämnades till riksdagen en regeringsproposition med förslag till lagstift-
ning med målet att trygga morgon- och eftermiddagsaktiviteterna för elev-
er i första och andra klass från och med hösten 2004. (17)
På det lokala planet har det på initiativ av föreningar och föräldrar
inletts morgon- och eftermiddagsverksamhet för skolbarn. Till exempel
idrottsklubbar med eftermiddagsverksamhet för barn stöds av undervis-
ningsministeriet som beviljar lokala understöd för idrottsinriktad efter-
middagsverksamhet. Stödet delas ut av Ung i Finland rf tillsammans med
länsstyrelserna och regionala idrottsorganisationer.
Målet för skolhälsovården är att främja elevernas hälsa och välbefin-
nandet i hela skolorganisationen samt stödja en sund tillväxt och utveck-
ling. En välfungerande skolhälsovård minskar de stigande kostnaderna
för bland annat den specialiserade sjukvården för elever i skolåldern. Ni-
våskillnaderna inom skolhälsovården är fortfarande stora. Sommaren 2002
gav Stakes ut Skolhälsovården 2002, som är en handbok för skolhälso-
vårdare, grundskolor och kommuner. Särskild vikt fäster handboken vid
främjandet av elevernas mentala och sexuella hälsa och vid förebyggan-
det av mobbning. (19)
Målet för Stakes projekt om elevernas välmående i skolan är att befäs-
ta skolorganisationens välfärdsstruktur och strategiska tänkande. Också
de enkäter om hälsa i skolan som genomförts har intensifierat diskussio-
nerna om barnens hälsa och ökat utvecklingsverksamheten såväl natio-
nellt som lokalt. Våren 2003 fick kommunerna ta del av förslaget om att
ta i bruk välfärdsindikatorer som hjälpmedel för beskrivningen och upp-
följningen av välmåendet hos barn och unga.
Finlands Kommunförbund har rekommenderat hälsovårdscentraler-
na att ta i bruk det nya uppföljningssystemet som stöd vid uppföljningen
av en sund tillväxt och utveckling hos skolungdomarna. I Elevens hälso-
berättelse betonas vid sidan av elevens fysiska hälsa även av den psykiska
och den sociala tillväxten och utvecklingen i högre grad än tidigare lik-
som elevens skolframgångar. Avsikten är att alla enheter inom skolhälso-
vården så småningom skall frångå det gamla systemet och övergå till att
använda de nya blanketterna.
Kvalitetspolicyn för skolhälsovården blir klar före slutet av 2003. Kva-
litetspolicyn förbättrar och kompletterar handboken för skolhälsovård
som gavs ut 2002.
Vid social- och hälsovårdsministeriet tillsattes våren 2003 en delegation
för förlikning vid brottmål. Delegationen följer och utvärderar utveckling-
en av förlikningen vid brottmål och ger förslag till förbättringar. (20)
1.2.2 Att förebygga missbruksproblem
Alkoholkonsumtionen och de narkotikarelaterade problemen har ökat.
Detta har lett till en ökning av antalet klienter inom missbrukarvården.
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Klienter med alkoholproblem har en i många avseenden en diffus ställ-
ning när det gäller den välfärdsservice och de sociala förmåner som er-
bjuds. Beträffande utbudet och efterfrågan på service är skillnaderna stora
mellan kommunerna. Hälsovårdscentralerna och socialbyråerna spelar en
stor roll för utbudet av tjänster inom missbrukarvården. Ett vanligt pro-
blem inom vården och behandlingen av personer med missbruksproblem
är att arbetsfördelningen mellan olika vårdplatser är oklar. För akuta krissi-
tuationer behövs det fortfarande fler serviceenheter som erbjuder lättill-
gänglig vård.
Bemötandet av narkotikamissbrukare har blivit mera vårdinriktat. För
missbrukarna erbjuds s.k. lågtröskelvård, det vill säga stationer med hälso-
rådgivning där narkomanerna kan byta ut använd injektionsutrustning mot
rena engångsartiklar. För ungdomar med missbruksproblem och deras
anhöriga har inrättats särskilda missbruksenheter (s.k. päihdepysäkit).
Enligt rekommendationen i mål- och verksamhetsprogrammet för
social- och hälsovården är det kommunernas uppgift att utse områdes-
ansvariga för det alkohol- och narkotikaförebyggande arbetet och sörja
för att dessa personer får tillräcklig vidareutbildning. Byggandet av nät-
verk för rusmedelsförebyggande arbete på kommunnivå har under pro-
gramperioden stötts med projektmedel för genomförande av mål- och
verksamhetsprogrammet samt med anslag för hälsofrämjande. Etablerat
begrepp för den person som är ansvarig för det regionala missbruksar-
betet har blivit kontaktperson för det förebyggande missbruksarbetet.
Stakes grupp för alkohol- och drogprevention har samordnat och ut-
vecklat nätverket av kontaktpersoner. Till kontaktpersonerna i nätverket
har utdelats informationsmaterial och för dem ordnas årligen arbetskon-
ferenser på olika orter. På portalen Neuvoa-antavat (www.stakes.fi/neu-
voa-antavat; på finska) som administreras av gruppen för alkohol- och
drogprevention har man sammanställt ett informationspaket för kon-
taktpersonerna (Ehkäisevän päihdetyön yhdyshenkilöiden tietopaketti) och
inrättat ett diskussionsforum.
Av kommunerna har cirka 90 procent utsett en kontaktperson för det
förebyggande missbruksarbetet. Generellt sett är situationen i kommunerna
emellertid den att det inte har reserverats tillräckligt med resurser specifikt
för det rusmedelsförebyggande arbetet. Att långsiktigt kunna trygga arbetet i
nätverk är också en utmaning. Stakes grupp för alkohol- och drogpreven-
tion fortsätter utveckla nätverket för kontaktpersoner under 2004. (23)
Som ett led i kvalitetsarbetet inom ramen för mål- och verksam-
hetsprogrammet blev kvalitetsrekommendationerna för missbrukarvår-
den klara hösten 2002. Handboken stödjer arbetet med att förenhetliga
servicen på riksplanet.
Statsrådet antog den 9 oktober 2003 ett principbeslut om riktlinjer för
alkoholpolitiken som beretts i samarbete mellan olika ministerier. Målet är
att förebygga och minska de alkoholrelaterade skadorna. Efter principbe-
slutet bereds ett alkoholprogram för 2004–2007 i vilket deltar hela statsför-
valtningen, kommunerna, olika organisationer, kyrkan och näringslivet.
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1.2.3 Att stärka det sociala arbetet
Rekommendationen i mål- och verksamhetsprogrammet om att det på
2000 invånare skall finnas minst en socialarbetare har inte gjort några
större framsteg i kommunerna under programperioden. Till exempel enligt
en undersökning som gjordes 2001 på det område som omfattas av läns-
styrelsen i Södra Finlands län kunde 35 kommuner av 89 inte nå upp till
målet för rekommendationen. (26)
Social- och hälsovårdsministeriet har tillsatt en delegation för socialt
arbete för att understryka betydelsen av det sociala arbetet. Våren 2003
avgav delegationen ett omfattande åtgärdsförslag för att utveckla de olika
sektorerna inom det sociala arbetet. Inom ramen för ett utvecklingspro-
jekt för det sociala området bereds fortfarande de åtgärder som behövs
för att förnya arbetsmetoderna på det sociala området och stärka social-
arbetarnas ställning.
Lagstiftningen om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte trädde i kraft
den 1 september 2001. Avsikten med lagstiftningen är att aktivera långtids-
arbetslösa och främja samarbetet mellan socialarbetet i kommunerna och
arbetsförvaltningen. Genomförandet och verkningarna av lagstiftningen
utvärderas inom projektet Akku som är ett samarbete mellan Stakes och
Rehabiliteringsstiftelsen. Slutrapporten från projektet blir klar under 2003.
Det kommunala försöket med sociala krediter 1999–2001 gav positiva
resultat. Den sociala kreditgivningen har permanentats och utgör nu en
del av socialvården genom en lag som stadfästes 2002 (28).
Lagen om ekonomisk rådgivning och skuldrådgivning stadfästes 2000.
Enligt lagen skall länsstyrelsen svara för att rådgivningstjänster i tillräck-
ning utsträckning finns att tillgå i hela länet. Länsstyrelsen kan ingå ett
avtal med kommunen om att kommunen sköter rådgivningen på upp-
drag av länsstyrelsen, men tjänsten kan även ordnas på annat sätt.
1.3 Bättre och effektivare service
1.3.1 Tryggad tillgång till service
Hälso- och sjukvård
Målen som gäller tillgången på service har fått stöd och följts upp via
projektet Hälso- och sjukvård för 2000-talet, utvecklingsprojektet för
munhälsovård, projektet Ett meningsfullt liv, projektet Makropilotti (Mak-
ropilot) samt olika utvecklingsprojekt för en ökad IT-användning inom
social- och hälsovården. Enligt en utvärdering som gällde hur väl infor-
mationen fungerar inom sjukvårdsdistrikten och som genomfördes inom
ramen för projektet Hälso- och sjukvård för 2000-talet har situationen
förbättrats något när det gäller remiss- och responsförfarandena, men
fortfarande 2001 fick bara 40 procent av hälsovårdscentralerna respons
på sjukvården för alla specialområdens vidkommande. (29)
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Ett av målen i mål- och verksamhetsprogrammet var att kommunin-
vånarna i icke brådskande fall skall få tid hos en hälsovårdscentralläkare
inom tre dagar och att sjukhusen skall undersöka icke brådskande fall
inom fjorton dagar. Detta mål har inte uppnåtts. I många kommuner har
tillgången på hälsovårdstjänster försämrats under programperioden i syn-
nerhet av den orsaken att det inom primärvården finns för få läkare och
att den övriga yrkesutbildade personalen i vissa fall inte räcker till. (30)
Enligt statsrådets principbeslut om tryggande av hälso- och sjukvår-
den i framtiden skall social- och hälsovårdsministeriet i samarbete med
Finlands Kommunförbund före utgången av 2003 bereda rikstäckande
anvisningar för hantering av icke brådskande fall och vårdköer. För detta
ändamål har ministeriet tillsatt en arbetsgrupp. Utgångspunkt för bered-
ningen är att patienten bör vara garanterad en första konsultation inom
tre dygn från den första kontakten, poliklinisk vårdbedömning inom den
specialiserade sjukvården inom tre veckor från remiss och medicinskt
motiverad vård inom den tid som fastställs i nationella vårdrekommen-
dationer eller inom en på annat sätt fastställd rimlig tid, vanligen inom
tre och senast inom sex månader.
Inom ramen för det nationella hälso- och sjukvårdsprojektet bevilja-
des i juli 2002 ett statsunderstöd på 25 miljoner euro för åtgärder som
bidrar till att korta väntetiderna till planerade undersökningar och be-
handlingar. Statsunderstödet skall användas i sin helhet före utgången av
2003 för att täcka sjukvårdsdistriktens kostnader för de åtgärder som
vidtas för att korta väntetiderna till undersökningar och behandlingar.
Sjukvårdsdistrikten skall komma överens med sina medlemskommuner
om att dessa betalar hälften av sin normala betalningsandel för de tjäns-
ter som framställs eller anskaffas med statsunderstödet. Enligt uppskatt-
ningar är det möjligt att med det extra statsunderstödet ge över 100 000
personer vård och behandling. Understödet har använts i synnerhet för
ledplastiker och starroperationer.
Utvidgningen av tandvården har genomförts på författningsnivå. I den
första etappen av utvidgningen 2001 ålades kommunerna att ordna tand-
vård åtminstone för dem som var födda 1946 eller senare. Under 2002
har förpliktelsen utsträckts till att gälla hela befolkningen. Samtidigt har
gruppen av dem som är berättigade till tandvårdsersättning med stöd av
sjukförsäkringen utvidgats i motsvarande mån. Införandet av reformen
har hittills inte varit framgångsrik i alla kommuner och utfallet kommer i
fortsättningen att följas upp inom ramen för ett projekt som samordnas
av Stakes. Vårdgarantin enligt det nationella hälsovårdsprojektet gäller
också tandvården. (33)
Socialvårdstjänster
Situationen när det gäller socialarbetarnas möjligheter att ordna akut-
vårdstjänster varierar i kommunerna. I de större städerna är jourverk-
samheten i regel väl ordnad. På en del orter ordnas jourtjänsterna i
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samarbete med andra kommuner. Det finns fortfarande kommuner där
socialarbetaren inte tillhandahåller några akutvårdstjänster. Målet för ge-
nomförandet av utvecklingsprogrammet för det sociala området är att
införa ett heltäckande socialjoursystem i hela landet före utgången av
2007. (31)
En ny handbok om utkomststöd har kommit ut 2003. Enligt rekom-
mendationen skall klienter som anhåller om utkomststöd få sin sak be-
handlad senast en vecka efter att de har anmält sitt behov av stöd. Men
när det gäller behandlingstiden är skillnaderna fortfarande stora mellan
kommunerna och i flera kommuner kan man inte uppfylla rekommen-
dationerna för behandlingstid. (32)
Sedan 1998 har man med hjälp av projektet Nätverk för specialservice
försökt förbättra specialkompetensen inom socialvården. De regionala
planerna för specialservice inom socialvården blir klara senast i slutet av
2003. Enligt målet för utvecklingsprogrammet för det sociala området
används planerna som stöd vid utvecklingen av specialservicen. Tanken
är att kompetenscentrumen på det sociala området skall diskutera med
regionens kommuner om utvecklingen av servicestrukturen och funk-
tionerna och årligen utarbeta en samlad plan för det kommande året
över anskaffningar och resurser som kommer att behövas under den tid
som utvecklingsprojektet för det sociala området pågår.
Under programperioden har social- och hälsovårdsministeriet och
Stakes byggt upp en databank på Internet, TietoVep, med uppgifter om
överkommunala producenter av specialservice inom socialvården. (39)
Stöd till barnfamiljer
Följderna av nedskärningarna i social- och hälsovårdens resurser i början
av 1990-talet avspeglas framför allt i att rådgivningsbyråerna för mödra-
och barnvård, familjerådgivningsbyråerna, barndagvården och skolhälso-
vården inte längre klarar av att tillgodose servicebehovet. Föräldrarnas
oregelbundna arbetstider leder till problem för kommunerna och cirka
en tredjedel av kommunerna har inte kunnat tillgodose alla familjers be-
hov av omsorg om barn på obekväma arbetstider. Antalet barn som är i
behov av specialdagvård ökar, men det råder brist på stödåtgärder och
yrkeskunnig personal.
Antalet barn som omfattas av barnskyddet ökar starkt. Det är stor
brist på inrättningar som är specialiserade på vården av unga narkotika-
missbrukare. På grund av förändringarna inom barnskyddet har man under
Stakes ledning infört en ny arbetsform: familjerådslag, som har gett posi-
tiva erfarenheter.
Syftet med ett projekt som startats av social- och hälsovårdsministe-
riet och som genomförs 2001-2003 är att kartlägga och utveckla goda
modeller för kommunernas servicestyrning i syfte att stödja långtidssju-
ka personer och handikappade barn. I modellerna, som kommer att tas i
bruk i olika delar av landet, poängteras samarbete i synnerhet med soci-
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al- och hälsovården och övriga förvaltningar i kommunerna, med Folk-
pensionsanstaltens lokalbyråer och aktörer inom den tredje sektorn. För
genomförandet av projektet i praktiken svarar Förbundet Utvecklings-
hämning. Utvecklingsprojektet för det sociala området har som mål att
successivt bredda användningen av servicestyrningsmodellen också inom
andra långvariga klientgrupper. (38)
Service till äldre
Målet är att så många äldre som möjligt skall kunna bo kvar hemma och
leva ett så självständigt liv som möjligt tack vare social- och hälsovårds-
tjänster av hög kvalitet. När det gäller serviceutbudet till äldre har det
skett stora förändringar. Inom servicen och vården har man gått in för
lättare lösningar. Tanken har varit att öka serviceboendet och minska insti-
tutionsvården, vilket också har skett med den påföljden att de klienter
som bor hemma och i servicehus är i större behov av hjälp och vård än
tidigare. Inom öppenvården har klienternas behov av hjälp ökat, men
personalen inom hemtjänsten har inte utökats i motsvarande mån.
Under programperioden har Stakes genomfört ett utvecklingsprojekt
som gäller ett integrerat system för utvärdering av äldrevården.  Inom
ramen för projektet främjas ibruktagandet av informationssystemet RAI
som är ett hjälpmedel för bedömningen av behovet av långtidsvård. Pro-
jektet omfattar också undersökningen HoiToVa som behandlar vårdkva-
litet, arbetsorganisationens smidighet och effektivitet, verkningar av vår-
den och vårdkostnader. I synnerhet med tanke på utvecklingen av de-
mensvården genomför Stakes ett särskilt långtidsprojekt som fortgår fram
till 2007. Alla de nämnda projekten genomförs som ett samarbete mellan
kommunerna och andra aktörer ute på fältet och de utgör ett stöd för
kommunala projekt som syftar till en utveckling av långtidsvården. Fin-
lands Kommunförbund har under programperioden genomfört ett kva-
litetsprojekt kring institutionsvården för äldre (Lasso 2). Projektet har som
mål att förbättra kvalitetsledningen i vårdarbetet. (36)
Inom öppenvården för äldre har antalet personer som får stöd för
närståendevård ökat. Skillnaderna mellan kommunerna är emellertid stora
när det gäller inriktningen av stödet. Stakes undersökning om stöd för
närståendevård och förändringarna i stödet under åren 1994–2002 publi-
cerades 2003 (SHM:s rapporter 2003:8; endast sammandraget på svens-
ka). Enligt undersökningen är efterfrågan på stöd för närståendevård större
än utbudet. Av kommunerna ansåg bara en femtedel att anslagen för
stödet var tillräckliga. Lagstiftningen om närståendevård preciserades 2002
bland annat genom att närståendevårdarnas rätt till ledighet utökades
med en dag per månad. Också inom organisationerna pågår ett flertal
projekt som har som mål att förbättra närståendevården och stödja när-
ståendevårdarna så att de orkar med sitt arbete. (37)
Tack vare mål- och verksamhetsprogrammet har de utmaningar som
är förknippade med äldre förts fram på ett tydligt sätt. Också den diskus-
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sion om närståendevården och missförhållanden i samband med servi-
cen till äldre som har förts i offentligheten har hjälp fram saken. Kvali-
tetsrekommendationen för vården och behandlingen av äldre och servi-
cen till äldre, som antogs av social- och hälsovårdsministeriet och Fin-
lands Kommunförbund 2001, har ansetts vara en viktig milstolpe. I an-
knytning till kvalitetsrekommendationen publicerades 2002 en handbok
om god vård och service för äldre. Med anledning av kvalitetsrekom-
mendationen ordnades cirka 40 regionala och lokala utbildningsdagar
och rekommendationen har blivit väl mottagen i kommunerna. I kom-
munerna har man inlett ett målmedvetet strategiarbete som stöds av
projekt administrerade av länsstyrelserna i Södra, Västra och Östra Fin-
lands län. Dessutom har olika aktörer startat ett flertal utvecklingsprojekt
som bygger på kvalitetsrekommendationen. Stakes gav 2002 ut en kvali-
tetshandbok, God vård och omsorg om äldre, som vänder sig till perso-
nalen inom social- och hälsovården. Vid Stakes pågår också utvecklingen
av ett Internetbaserat uppföljningsinstrument. Vid Finlands Kommunför-
bund genomförs projekt som syftar till att utveckla kvaliteten samt pro-
jektet Förebyggande hembesök. Inom organisationerna pågår ett stort
antal projekt på området i fråga, till exempel projektet för rehabiliterings-
rådgivning, projektet för geriatrisk rehabilitering och projekt som gäller
service för demenssjuka.
För dem som bor kvar hemma ordnas stödservice och stöd för när-
ståendevård i det egna hemmet. Försöket med en kommunal service-
peng i kommunerna i Lahtistrakten är ett viktigt utvecklingsprojektet inom
hemtjänsten, och det startades med finansiering från mål- och verksam-
hetsprogrammet. Servicepengen ges till äldre personer eller närstående-
vårdare i situationer som kräver omedelbar och plötslig hjälp. Hösten
2003 avläts en regeringsproposition med förslag till lag om ibruktagandet
av en kommunal servicepeng för sådana som regelbundet behöver hem-
service. Lagen avses träda i kraft i början av 2004.
Hösten 2002 gav Stakes ut en handbok om vård- och serviceplaner.
Syftet med handboken är att främja klientorienterade verksamhetsmo-
deller.
Generellt sett har mål- och verksamhetsprogrammets mål som gäller
den äldre befolkningen utfallit väl. Beredningen av kvalitetsrekommen-
dationen och de fortsatta åtgärderna har till den del de gäller vård och
tjänster för äldre genomförts i välfungerande samverkan mellan ministe-
riet, Stakes, Finlands Kommunförbund och olika organisationer. Däremot
har målen för personaltillgång och fortbildning tills vidare inte uppnåtts i
planerad utsträckning. Utifrån statistiken är för tillfället inte möjligt det
dra några närmare slutsatser om effekterna av åtgärderna. Till exempel
de tjänster som tillhandahålls för att göra det möjligt för äldre att bo kvar




Under 1990-talet har de tjänster som tillhandahålls med stöd av handi-
kappservicelagen ökat. Kostnaderna för handikappservicen i relation till
befolkningen varierar från kommun till kommun. Enligt undersökningen
om tillgången på tolktjänster och hjälpmedel är skillnaderna stora när
det gäller olika regioner, handikapp och åldersgrupper.
Tillgången på hjälpmedel varierar, eftersom hälsovårdscentralerna och
centralsjukhusen inte har tillräckliga resurser för att kunna ordna hjälp-
medelsservice. Klienten får sällan tillräcklig handledning i användningen
av hjälpmedlen, vilket leder till att användningen minskar. Inom hjälpme-
delsservicen är samarbetet mellan olika instanser särskilt viktigt, för att
klienten inte i onödan skall behöva slussas mellan många olika enheter.
En rikstäckande kvalitetsrekommendation om hjälpmedelsservice blev
klar 2003.
En kvalitetsrekommendation för boendeservice för personer med funk-
tionshinder publicerades i juni 2003. Kvalitetsrekommendationerna för
såväl hjälpmedelsservicen som boendeservicen för personer med funk-
tionshinder genomförs i praktiken med stöd av särskilda projekt som
administreras av Stakes.
En arbetsgrupp som tillsatts av social- och hälsovårdsministeriet gav
våren 2002 ett förslag till utjämning av exceptionellt höga kostnader vid
anlitande av personlig hjälpare. Förslaget har emellertid inte kunna ge-
nomföras under programperioden. Inom utvecklingsprojektet för det
sociala området är ett delmål för utvecklingen av handikappservicen att
utveckla och utöka systemet med personliga hjälpare och tolktjänsterna
under den kommande programperioden.
1.3.2 Insatser för att stärka mentalvården
I slutet av 1980-talet och i början av 1990-talet har det skett stora föränd-
ringar inom mentalvårdsservicen. Antalet psykiatriska vårdplatser har
minskat och patienterna har flyttats från de psykiatriska sjukhusen till
andra kommunala sjukhus. Många har ansett att indragningen av vård-
platserna har gått för snabbt, eftersom tillgången på öppenvårdstjänster
fortfarande är ett problem i kommunerna. När det gäller utnyttjandet av
de psykiatriska sjukhustjänsterna är skillnaderna stora mellan olika regi-
oner och kommuner. Mentalvårdsservicen för barn och unga är fortfa-
rande otillräcklig och väntetiden till sjukhusvård är alldeles för lång.
Programmet Ett meningsfullt liv avslutades i slutet av 2002. Slutrap-
porten från projektet och särskilda åtgärdsrekommendationer publicera-
des i augusti 2003. (41)
Kommunernas mentalvårdstjänster har utvecklats och principen om
en obruten servicekedja har genomförts med stöd av ett särskilt projekt
som inleddes 2002 på uppdrag av Stakes. I projektet deltar flera kommu-
ner i Birkaland och Norra Karelen och även länsstyrelserna deltar i sam-
arbetet. (42)
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Social- och hälsovårdsministeriet har ingått ett avtal med olika orga-
nisationer på området om att ordna telematisk rådgivnings- och kris-
jour. (43)
Stakes och Finlands Kommunförbund genomför tillsammans ett forsk-
ningsprojekt kring förebyggande mentalvårdsarbete, krisarbete och förebyg-
gande av självmord i kommunerna.  Resultaten från projektet rapporteras
före utgången av 2003. Forskningen ger en heltäckande bild av hur det före-
byggande mentalvårdsarbetet, förebyggandet av självmord samt krisar-
betet förverkligats i hela landet. Projektet genomförs med stöd av anslag
för hälsofrämjande insatser. (44)
Under 2000–2003 har kommunerna beviljats ett särskilt statsunder-
stöd för psykiatriska tjänster för barn och ungdomar. Den psykiatriska
rehabiliteringen av barn och unga har stötts också med medel från Folk-
pensionsanstalten. Med hjälp av statsunderstödet och andra stöd har
man kunnat effektivera den psykiatriska vården av minderåriga, men det
finns fortfarande regionala skillnader vid anordnandet av servicen. Våren
2003 öppnades i Nokia en rikstäckande behandlings- och vårdenhet bland
annat för ungdomar med svåra mentala störningar. (45)
Kvalitetsrekommendationen för mentalvårdstjänster gavs 2002. Regi-
onala och lokala utvecklingsprojekt kan såtillvida stödjas med de kom-
munala understöd för utvecklingsprojekt som beviljas av länsstyrelserna
eller också finansieras på samma sätt som det nationella hälsovårdspro-
jektet. En mera heltäckande bedömning av utfallet och effekterna av kva-
litetsrekommendationen genomförs under kommande programperiod.
Målet är att öppenvårdstjänsterna, den psykosociala servicen och miss-
brukarservicen inom mentalvården och den anknytande jourverksam-
heten skall kunna ordnas som en regionalt fungerande helhet i samarbe-
te med den tredje sektorn och den privata sektorn. Nödvändiga åtgärder
bereds och vidtas inom ramen för det nationella hälsovårdsprojektet och
motsvarande mål beaktas i stor utsträckning också vid genomförandet
av utvecklingsprogrammet för det sociala området.
1.3.3 Större delaktighet för användare av tjänster
Ett av de viktigaste tyngdpunktsområdena i mål- och verksamhetspro-
grammet har varit att stärka ställningen och öka delaktigheten för bru-
karna av social- och hälsovårdstjänster. I detta avseende har programmet
framskridit i enlighet med de uppställda målen och på kommunnivå har
man startat en del nya försök. Man kan emellertid utgå från att det fort-
farande under de närmaste åren kommer att krävas stora arbetsinsatser
för att ge klientperspektivet större tyngd inom servicesystemet.
Under programperioden har Stakes tagit fram forskningsinformation
om de kommunvisa skillnaderna i de social- och hälsovårdstjänster som
erbjuds. Uppgifterna finns på Stakes Internetsidor där även kommuner-
na har tillgång till dem. Slutrapporten från social- och hälsovårdsministe-
riets projekt social- och hälsovårdens datareform 2005 publicerades 2003.
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Enligt förslagen i slutrapporten har man som mål att ta i bruk nya data-
baser för vissa tjänster och en mer omfattande databank för indikatorer
med uppgifter om välmående, hälsa och serviceanvändning.(46)
Lagen om klientens ställning och rättigheter inom socialvården (812/
2000) trädde i kraft i början av 2001 (50). Genom den nya lagen stärktes
klientens delaktighet och självbestämmanderätt och främjades förtroen-
defulla klientrelationer. Det allmänna syftet med lagen är också att trygga
klientens rätt till god service och gott bemötande inom socialvården. I
detta avseende har man med lagen försökt åstadkomma samma förbätt-
ringar i ställningen för socialvårdens klienter som lagen om patientens
ställning och rättigheter (785/1992), som trädde i kraft redan 1993, med-
förde för klienterna inom hälso- och sjukvården. (50)
Under programperioden har man på hälso- och sjukvårdsområdet
genomfört flera regionala och lokala undersökningar som bygger på re-
sponsen från klienterna. Med undersökningarna vill man försäkra sig om
att principerna inom vården fullföljs samt förbättra vårdkvaliteten.
Enligt klientlagen skall vid tillhandahållandet av socialvård en service-
och vårdplan utarbetas, om det inte är fråga om tillfällig rådgivning och
handledning och det inte i övrigt är uppenbart onödigt att utarbeta en
plan. Social- och hälsovårdsministeriet, Finlands Kommunförbund och
Stakes gav i slutet av 2002 ut en handbok om service- och vårdplaner för
äldre klienter. Handboken är avsedd som stöd i det praktiska arbetet för
dem som arbetar inom äldrevården.
Service- och vårdplanerna är ett stöd vid anordnandet av en planmäs-
sig och heltäckande service, men anordnandet kan också stödjas på an-
nat sätt. I juni 2001 inledde social- och hälsovårdsministeriet ett projekt
med avsikten att i samarbete med kommunerna testa olika modeller för
servicestyrning i praktiken. Målgruppen avgränsades till långtidssjuka och
barn och unga med funktionshinder samt deras familjer. Slutrapporten
från försöket blev klar 2003 och den preliminära responsen har varit po-
sitiv. Resultaten av projektet utvärderas ingående i ett särskilt projekt som
administreras av Stakes.
Möjligheterna att öka klientens valfrihet har undersökts i samband
med planerna på att ta i bruk en kommunal servicepeng. De utrednings-
personer som tillsatts av social- och hälsovårdsministeriet lade i juni 2002
fram ett förslag om att öppna upp den hemservice som tillhandahålls
med stöd av socialvårdslagen för konkurrens. Tanken var att de klienter
som är i behov av servicen själva skulle kunna besluta om de ville använ-
da servicepengen för tjänster som tillhandahålls av kommunen eller för
privata tjänster. Med förslaget som grund har senare gjorts ett omfattan-
de sammandrag av utlåtandena. En del av försöken med servicepeng har
redan genomförts. Hösten 2003 avläts en regeringsproposition med för-
slag till lag om ibruktagande av en servicepeng för sådana som regelbun-
det anlitar hemservice. Reformen avses träda i kraft i början av 2004.
 År 1997 inledde inrikesministeriet ett rikstäckande delaktighetspro-
jekt som hade som mål att utveckla lokala verksamhetsmodeller som
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skulle stärka invånarnas möjligheter till delaktighet och påverkan. Den
andra etappen av projektet avslutades våren 2002. Med hjälp av de pro-
jekt som genomförs inom ramen för delaktighetsprojektet har det i många
kommuner inrättats samarbetsorgan till stöd för den kommunala bered-
ningen och beslutsfattandet, till exempel äldreråd och handikappråd, ung-
domsfullmäktige och olika regionala delegationer och utvecklingskom-
mittéer. Dessa samarbetsorgan har i uppgift att företräda olika befolk-
ningsgrupper och tillvarata deras intressen och rättigheter. Delaktighets-
projekten har resulterat i samplanering, Internetbaserad samverkan och
långtgående regionalisering. De totala målen för projekten har uppnåtts
tämligen väl med beaktande av att delaktighetsarbetet är nytt i många
kommuner.
1.3.4 Arbetet med kvalitetsrekommendationer och
utvärderingen av den egna verksamheten i
sammandrag
En av de bärande idéerna i mål- och verksamhetsprogrammet för social-
och hälsovården är att effektivera styrningen av den kommunala verk-
samheten genom insatser som betonar samarbete. De viktigaste redska-
pen inom denna nya styrmetod är kvalitetsrekommendationerna för de
fem områden inom servicesystemet som nämns särskilt i programmet.
Kvalitetsrekommendationen för vård och tjänster för äldre och rekom-
mendationen för mentalvårdstjänster kom 2001 och var de första som
blev klara. Också kvalitetsrekommendationerna för boendeservicen för
funktionshindrade, missbrukarvården och hjälpmedelsservicen är klara.
För tillfället bereds dessutom kvalitetsrekommendationer för skolhälso-
vården och mentalvårdsrehabiliteringen.
Under programperioden har, vid sidan av arbetet på de ovan nämnda
områdena, också arbetet med andra kvalitetsrekommendationer eller
annan motsvarande styrning främjats. Beredningen av projektet Gängse-
vård med nationella vårdrekommendationer för de vanligaste sjukdo-
marna har fortsatt på uppdrag av Läkaresällskapet Duodecim med stöd
av social- och hälsovårdsministeriet. Utarbetandet av rekommendatio-
ner för hjälpmedelsservice och beredningen av en handbok för special-
dagvården inleddes 2002.
Beredningen av kvalitetsrekommendationerna har skett i samarbete
mellan social- och hälsovårdsministeriet, Stakes, kommunerna, Finlands
Kommunförbund och serviceanvändarna. Erfarenheterna av beredning-
en är företrädesvis positiva, men det är ännu för tidigt att bedöma vilken
effekt rekommendationerna de facto har. Arbetet med kvalitetsrekom-
mendationerna bör fortsätta, men längre fram kommer tyngdpunkten
att ligga på utvärderingen av kvalitetsrekommendationernas genomför-
ande och verkningar. Frågan gäller hur kvalitetsrekommendationerna skall
kunna behålla sin ställning och betydelse i dagens föränderliga värld utan
att förvandlas till oflexibla och förpliktande styrmedel.
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Kvalitetsrekommendationerna för mentalvårdstjänsterna genomförs
som ett regionalt (Stakes, länsstyrelserna och vissa fastställda kommu-
ner) och branschöverskridande samarbete som sträcker sig över två län.
Målet är att rekommendationerna skall utnyttjas som stöd vid utarbetan-
det av övergripande planer för mentalvården. Inom projektet utvecklas
samtidigt en strategi för planeringen. Projektet genomförs 2002–2003 med
stöd av medel som reserverats för genomförande av mål- och verksam-
hetsprogrammet. Med detta anslag understöds också verkställigheten av
kvalitetsrekommendationen för boendeservice för handikappade männ-
iskor och kvalitetsrekommendationen för hjälpmedelstjänster med hjälp
av Stakes separata projekt. Kommunernas utvecklingsprojekt för att ska-
pa funktionella helheter för att på så sätt främja kvalitetsarbetet kan un-
derstödas med statsunderstöd enligt statsandelslagstiftningen.
År 2002 fattade statsrådet ett principbeslut som riksomfattande rikt-
linjer för förskoleverksamheten. Den riksomfattande planen för förskole-
verksamheten har beretts och genomförts på uppdrag av Stakes framför
allt för Internetmiljön Varttua. I fortsättningen kommer utvecklingen av
förskolepedagogiken och föräldrarnas delaktighet att understödjas också
i samband med genomförandet av utvecklingsprojektet för det sociala
området. (55)
Utvärderingen av utfallet av den egna verksamheten på lokal och region-
al nivå har under programperioden stötts i synnerhet genom åtgärder
som vidtagits på uppdrag av Stakes för att öka kunskaperna om meto-
derna vid utvärderingsundersökningar samt genom utbildning och infor-
mation. (56)
1.3.5 Satsningar på regionalt samarbete
Betydelsen av regionalt samarbete har under de senaste åren ökat kraf-
tigt på alla serviceområden. Arbetet har i första hand utförts inom ramen
för region- och kunskapscentrumprogram. Målet är att stärka kommu-
nernas och de ekonomiska regionernas samarbete och ge detta samar-
bete en fast och fungerande form.
Också inom social- och hälsovården finns många utvecklingstrender
och konkreta utvecklingsprojekt som stödjer samarbete. Ett av social-
vårdens problem, i synnerhet i små kommuner, har varit att kunna ordna
sådan service som kräver specialkompetens, till exempel familjerådgiv-
ning och rådgivning i uppfostringsfrågor, specialdagvård, barnskydd och
missbrukarvård. I stället för den traditionella samkommunmodellen har
det uppstått andra typer av regionala samarbetsmodeller som bygger till
exempel på ömsesidiga avtal mellan flera kommuner.
Inom socialservicen har det regionala samarbetet främjats genom so-
cial- och hälsovårdsministeriets projekt Nätverk för specialservice (VEP)
som startade 1997. Projektet inriktar sig på det regionala samarbetet på
det sociala området och har som mål att bygga upp nätverk omfattande
kommuner, samkommuner, organisationer och läroanstalter. Genom detta
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vill man få till stånd att specialservicen inom socialvården fungerar bättre
och trygga tillgången på specialkompetens. Den tredje etappen av projek-
tet kommer att avslutas 2003 och utformningen av det regionala samar-
betet skall i fortsättningen att ske inom ramen för verksamheten vid kom-
petenscentrumen inom det sociala området. (57)
Tack vare mål- och verksamhetsprogrammet har det under program-
perioden skapats nya regionala samarbetsformer för socialvården och
den grundläggande finansieringen av verksamheten har tryggats. Verk-
samheten vid de rikstäckande kompetenscentrumen inom det sociala
området bereddes 2001 med stöd av ett särskilt anslag och från början av
2002 permanentades verksamheten, när lagen om kompetenscentrum-
verksamhet inom det sociala området (1230/2001) trädde i kraft. Verk-
samheten vid kompetenscentrumen är landskapsbaserad och den om-
fattar alla kommuner. Kommunernas deltagande i kompetenscentrum-
ens verksamhet bygger på frivillighet, men målet är att alla kommuner
skall delta i verksamheten vid det egna kompetenscentrumet. (65)
Ett av de viktigaste målen för kompetenscentrumverksamheten är att
skapa och upprätthålla en fungerande och bestående samarbetsstruktur
i syfte att säkerställa en mångsidig växelverkan mellan forskning och
undervisning å ena sidan och det praktiska arbetet i kommunerna å andra
sidan. Ett annat mål är att med hjälp av nätverket av kompetenscentrum
bygga upp en för socialvården nödvändig samarbetsstruktur för kom-
muner och andra regionala aktörer. Till stöd för verksamheten betalas
statsunderstöd, som i praktiken i första hand inriktar sig på anställningen
av fast personal till kompetenscentrumen. Tanken är emellertid den att
verksamheten vid kompetenscentrumen skall utgöras av de regionala
aktörernas gemensamma projekt och att verksamheten i huvudsak fi-
nansieras med projektfinansiering från olika källor.
Inom hälsovårdsservicen har frågor och problem i anknytning till sam-
arbete viktats på ett annat sätt. Inom primärvården har i synnerhet de
problem som anknyter till underdimensionerade hälsovårdscentralen-
heter accentuerats. Inom den specialiserade sjukvården är anskaffningen
av tjänster från samkommunerna i sig en etablerad verksamhetsmodell,
men på vissa områden har kostnadshanteringen gett upphov till ständiga
problem.
Under det gångna året har social- och hälsovårdsministeriet för egen
del kunnat stödja regionala samarbetsprojekt inom social- och hälsovår-
den. I statsbudgeten för 2002 reserverades ett särskilt anslag på 2,9 miljo-
ner euro för utvecklingsprojekt i ekonomiska regioner och för utveck-
lingsförsök som gällde hälso- och sjukvårdens servicesystem. Social- och
hälsovårdsministeriet fattade beslut om 31 projekt som är gemensamma
för flera kommuner. En del av projekten sträcker sig ända fram till 2004.
Reformen av statsandelssystemet för anläggningsprojekt trädde i kraft
2003. Reformen gör det möjligt för kommunerna att få statsunderstöd
för sådana utvecklingsprojekt som gäller verksamheten. Med understödet
försöker man främja bl.a. projekt som är gemensamma för flera kom-
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muner, till exempel regionala utvecklingsprojekt. År 2003 har ett statsun-
derstöd på 8 miljoner euro anslagits för utvecklingsprojekt inom social-
och hälsovården och ytterligare 8 miljoner för utvecklingsprojekt mot-
svarande det nationella hälso- och sjukvårdsprojektet.
Det regionala samarbetet när ny teknik utnyttjas i syfte att bygga upp
sammanhängande och klientorienterade vård- och servicekedjor har förts
framåt med hjälp av en särskild försökslag och anknytande regionala pro-
jekt. Lagen om försök med obrutna servicekedjor inom social- och häl-
sovården och om försök med socialförsäkringskort (811/2000) trädde i
kraft den 1 oktober 2000. Det viktigaste utvecklings- och försöksprojek-
tet som genomfördes med stöd av lagen är projektet Satakunnan Makro-
pilotti (Makropilot i Satakunta). Resultaten av projektet utvärderades i slutet
av 2002 på uppdrag av Stakes enhet FinOHTA (finska enheten för utvär-
dering av medicinsk metodik). Enligt utvärderingen uppnåddes målen för
försöket bara delvis och exempelvis i klientens ställning skedde inga större
förändringar. Att förbättra kompabiliteten mellan de regionala datasyste-
men vid social- och hälsovårdsministeriet och främja elektronisk kom-
munikation med patienter eller klienter är emellertid fortfarande synner-
ligen viktiga mål. År 2003 lade regeringen fram ett förslag om förlängning
av försökstiden fram till slutet av 2005, varefter avsikten är att lagstift-
ningen blir permanent. (59)
I början av 2003 godkände riksdagen en lag som reglerar ett långsiktigt
försök med införande av en ny förvaltningsmodell i Kajanaland. Med hjälp
av försöket skaffar man sig erfarenhet av samarbete baserat på självsty-
relse för landskapet samt tryggar tillgången på basservice, vilket på grund
av den ofördelaktiga åldersstrukturen är en utmaning för alla kommuner
i Kajanaland. Under försökstiden utser kommunens invånare landskaps-
fullmäktige och landskapsdirektör genom val. Den verkställande makten
innehas av en landskapsstyrelse. I försöket har social- och hälsovården i
praktiken en mycket viktig ställning. Samkommunen har det huvudsakli-
ga ansvaret för organiseringen av social- och hälsovårdstjänster under
försöket, men med den inskränkningen att skyldigheten att ordna barn-
dagvård och en del av närservicen inom socialvården även i fortsättning-





2.1 Personaltillgång samt personalens
kompetens och resurser
För att trygga social- och hälsovårdsservicens verksamhet är en kvalifice-
rad och rätt dimensionerad personal en oumbärlig resurs. Det har också
blivit allt viktigare att sörja för personalens välbefinnande.
Under programperioden 2000–2003 har kompetensen hos social- och
hälsovårdspersonalen stötts på olika sätt. En del av de anslag som bevil-
jats för genomförandet av mål- och verksamhetsprogrammet har tillde-
lats projekt som gäller personalens fortbildning. Med anslaget har man
också stött det omfattande projektet Nuläget och den bästa praxisen inom
fortbildningen för social- och hälsovårdspersonalen  (SHM:s promemo-
rior 2002:23). Det faktum att kommunernas utvecklingsprojekt finansie-
rats med statsunderstöd sedan 2003 förbättrar fortbildningsmöjligheter-
na för den yrkesutbildade personalen.
Att upprätthålla och utveckla personalens kompetens och ordna fort-
bildning på detta område är ett viktigt mål för både det nationella hälso-
och sjukvårdsprojektet och utvecklingsprojektet för det sociala området.
Enligt statsrådets principbeslut om tryggande av hälso- och sjukvården i
framtiden ordnas för personalen fortbildning under i medeltal 3-10 dagar
per år, beroende på grundutbildningens längd, hur krävande arbetet är
och hur arbetsuppgifterna ändras. Hösten 2003 lade regeringen fram ett
förslag till ändring av folkhälsolagen och lagen om specialiserad sjukvård.
Avsikten med ändringen var att arbetsgivarna från början av 2004 skulle
åläggas lagstadgad skyldighet att ordna fortbildning för hälso- och sjuk-
vårdspersonalen. För att trygga fortbildningen av socialvårdspersonalen
bereds bestämmelser om motsvarande skyldigheter inom ramen för ut-
vecklingsprojektet för det sociala området.
En bedömning av dimensioneringen av personalen inom social- och
hälsovården har gjorts 2001 i ett kommittébetänkande från Kommissio-
nen för beräkning av social- och hälsovårdens arbetskraftsbehov. Också i
detta avseende har fortsatta åtgärder vidtagits. Med förslagen i det ovan-
nämnda betänkandet som grund har social- och hälsovårdsministeriet och
undervisningsministeriet tillsatt en samarbetsgrupp för bedömningen av
arbetskrafts- och utbildningsbehovet inom social- och hälsovårdssektorn.
Samarbetsgruppens mandat fortsätter fram till slutet av 2005. Samarbets-
gruppen följer och utvärderar förändringarna i arbetskraften och lägger
fram förslag om framtida utbildningsbehov för den myndighet som är
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behörig i frågan. För att möjliggöra en regional inriktning av utbildningsut-
budet inom social- och hälsovården och en effektiv samordning av de
regionala behoven på det rikstäckande planet samordnas de landsomfat-
tande och de regionala arbetskrafts- och utbildningsbehoven. (68)
Efter statsrådets principbeslut i april 2002 om tryggande av hälso- och
sjukvården i framtiden har universiteten i samband med sina resultatför-
handlingar kommit överens om vilka ändringar som skall genomföras i
hälso- och sjukvårdsutbildningen under 2003. I detta sammanhang har
man bland annat fattat beslut om att starta utbildning för specialtalte-
rapeuter vid Helsingfors universitet och Uleåborgs universitet och magis-
terutbildning i hälsovetenskaper i huvudstadsregionen. På basis av en
fortsatt beredning har undervisningsministeriet beslutat att hösten 2002
öka antalet nybörjarplatser inom läkarutbildningen från 550 till 600. Be-
slutet om annan påbyggnadsutbildning inom hälsovården skall fattas i
början av följande resultatavtalsperiod 2004-2006.
De anställdas hållbara arbetsförmåga stöds med flera långvariga åt-
gärdsprogram och även olika lagstiftningsprojekt har genomförts. Lagen
om företagshälsovård har reviderats. (73)
Målet för forsknings- och åtgärdsprogrammet Orka arbeta 2000–2003
(www.mol.fi/jaksamisohjelma/svenska_english/swe_index.htm), som
koordineras av arbetsministeriet, är att förbättra arbetsförmågan och stärka
välbefinnandet på arbetsplatserna. För programmet ansvarar arbetsmi-
nisteriet tillsammans med social- och hälsovårdsministeriet, undervis-
ningsministeriet och handels- och industriministeriet i samarbete med
löntagar- och arbetsgivarorganisationerna. I programmet deltar också fö-
retagare, lantbruksproducenter, idrottsorganisationer och kyrkan. Program-
met genomförs på fyra plan, som är information, forskning, uppföljning
av lagstiftningen och praktiska utvecklingsprojekt.
Inom ramen för programmet har under 2002 beviljats sammanlagt tre
miljoner euro i stöd till 105 nya utvecklingsprojekt. Projekten genomförs
på olika verksamhetsområden. Antalet projekt som administreras av ser-
vice- och rehabiliteringshem och organisationer med stiftelser som hu-
vudmän har ökat märkbart, och utgör en fjärdedel av alla projekt. Sam-
manlagt 20 projekt inom kommunernas social- och hälsovårdsservice
fick stöd via programmet Orka arbeta. Rekordartat många, dvs. 309 an-
sökningar om utvecklingsprojekt lämnades in under det sista program-
året, medan antalet ansökningar under 2000 och 2001 var cirka 100 un-
der vartdera året och av dem har cirka en tredjedel beviljats stöd. Pro-
grammet avslutas i slutet av 2003 och inga nya ansökningar tas längre
emot. De sammanslutningar och företag som beviljats stöd är av mycket
varierande storlek om man ser till personalstyrkan. Vid beviljandet av
stöd fästes vikt vid projektets bredd och vad projekten tillför arbetsorga-
nisationen. De regionalt godkända projekten fördelar sig tämligen jämnt
över hela landet.
De projekt som inom programmet Orka arbeta som representerade
social- och hälsovårdsbranschen anknöt till hälsa, organisation och ar-
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betstidsplanering. De social- och hälsovårdsprojekt som redan har avslu-
tats har lyckats förhållandevis väl. Till följd av projekten har grupperna
fått en klarare uppfattning om sitt arbete och sin roll i ett multidisciplin-
ärt samarbete, grupparbetet har visat sig vara ett givande arbetssätt, ar-
betsklimatet har förbättrats och personalens hållbara arbetsförmåga
stärkts. I de slutliga utvärderingarna av projekten har man lyft fram per-
sonalens behov av kompletteringsutbildning och handledning. Också le-
darskapet bör utvecklas vidare.
Av forskningsprojekten inom programmet Orka arbeta inleddes vå-
ren 2000 ett projekt kring uppföljning av personalresurser och utnyttjan-
de av uppföljningsresultaten. Projektet har som mål att kartlägga olika
typer av personalbokslut och arbeta för en frivillig användning av bokslu-
ten. I undersökningen deltog 30 kommuner av olika storlek samt statliga
organisationer och företag från hela landet. Genom undersökningen kart-
lades i synnerhet utveckling, användning och tolkning av personalrap-
porter som ett redskap för organisationsledningen. Till de viktigaste re-
sultaten i undersökningen var iakttagelsen att arbetshälsa är en del av det
intellektuella kapitalet och att personalbokslut gagnar också det övriga
strategiarbetet och personalpolitiken. Personalrapporterna är ett hjälp-
medel för ledningen när den planerar framtida åtgärder och uppgifterna
i rapporterna kan utnyttjas också inom ekonomin och i klientrelationer-
na. (77)
Ett annat utvecklingsprogram som gäller personalens ork och välbefin-
nande är, utöver forskningsprogrammet Orka arbeta, det nationella pro-
grammet för utveckling av arbetslivet 2000–2003 (www.mol.fi/tyke/new/
svenska/) som har som mål att förbättra lönsamheten och arbetslivskvali-
teten. Till programmets tyngdpunktsområden hör att utveckla sådana or-
ganisationsformer som stödjer inlärning och samverkan mellan ledning
och personal samt vidta åtgärder som bidrar till att arbetsorganisationen
fungerar bättre och stärka jämställdheten. Utgångspunkten för många ut-
vecklingsprojekt inom social- och hälsovårdsektorn har varit prognoser
för den framtida utvecklingen. Målen för projekten har varit en ständig
utveckling av det normala arbetslivet. Det har också ansetts vara viktigt att
alla aktörer - ledning, personal och politiska beslutsfattare - stödjer projek-
tet. Enligt en enkät som genomfördes i slutet av 2003 ansåg 60 procent av
de inhemska deltagarna i enkäten att programmet förbättrat såväl produk-
tiviteten och trivseln i arbetet som kompetensen. (74)
Vidare har Institutet för arbetshygien i ett handlingsprogram som ge-
nomfördes under 1999–2002, “Työolot, työkyky ja hyvinvointi sosiaali- ja
terveysalalla” (arbetsmiljö, arbetsförmåga och välbefinnande inom social-
och hälsovården) följt upp utvecklingen av hur arbetsmiljön och perso-
nalens välbefinnande har förbättrats. En fortsättning på detta program,
handlingsprogrammet “Muuttuva sosiaali- ja terveystyö” (social- och häl-
sovårdsarbete i förändring) som omfattar åren 2002–2005 har inletts.
Social- och hälsovårdsministeriet har startat ett nytt program för 2003–
2007, programmet Veto, som syftar till att öka arbetslivets dragningskraft
36
och stärka den arbetsföra befolkningens arbets- och funktionsförmåga.
Målen för detta rikstäckande program gäller bland annat en förlängning
av den yrkesverksamma tiden, personalens hållbara arbetshälsa och re-
habilitering. Det nya programmet fortsätter enligt samma riktlinjer som
det nationella åldersprogrammet och forsknings- och åtgärdsprogram-
met Orka arbeta.
Trots det gedigna programarbete som utförts under programperioden
2000–2003 kan man generellt säga att insatserna för att nå målen för en
rätt dimensionering av personalen och personalens hållbara arbetshälsa
inte har varit tillräckliga. Problemen i samband med dimensioneringen av
personalen har kartlagts ingående och de insatser som står till buds är i
stor utsträckning under beredning och genomförande. Problemen med
de många visstidsanställningarna finns fortfarande kvar, även om man
under programperioden i någon mån kunnat öka antalet fasta anställ-
ningar inom kommunsektorn och i synnerhet inom social- och hälso-
vårdssektorn. Problemen i samband med de anställdas hållbara arbets-
hälsa är fortfarande stora inom social- och hälsovården.
För att nå framgångar med utvecklingsprojekt måste arbetsorganisa-
tionerna själva formulera sina utvecklingsbehov och ställa upp mål för
utvecklingen. Det är viktigt att motivera hela personalen så att den aktivt
och på bred front deltar i utvecklingen av den egna organisationen. De
framtida utmaningarna på social- och hälsovårdsområdet är av många
olika slag. Arbetsplatserna inom social- och hälsovården måste vara i stånd
att hålla kvar sin dragningskraft så att vi även i fortsättningen kan få ung




Det övergripande finansiella målet för mål- och verksamhetsprogrammet
är att dimensionera statsandelen för driftskostnaderna inom social- och
hälsovården på ett sådant sätt att den förmår trygga servicenivån. Under
de två sista åren av programperioden har man på grund av det förbättrade
ekonomiska handlingsutrymmet i någon mån kunnat höja nivån på stats-
andelarna. Från början av 2002 har statsandelen till kommunerna för soci-
al- och hälsovården höjts från 24,2 till 25,36 procent. År 2003 höjdes stats-
andelsprocenten ytterligare till 28,06 procent av de kalkylerade kostnader-
na. Orsaken till höjningen av statsandelsprocenten har i viss mån varit de
särskilt definierade och i statsbudgeten fastställda syften för vilka statsan-
delen får användas samt under 2003–2004 kompensationen till kommu-
nerna för lindringen i beskattningen av förvärvsinkomster.
Kommunerna är emellertid inte formellt bundna vid de syften för vil-
ka de tilläggsanslag som tilldelas dem via statsandelarna är avsedda. Ge-
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nomförandet av de nationella målen har därför i detta avseende överlå-
tits på kommunerna och deras beslutsfattande. De faktorer som påver-
kat storleken på statsandelen för 2002–2004 har beskrivits ingående i bi-
laga 1.
Det principiella målet för mål- och verksamhetsprogrammet under
programperioden 2000–2003 har varit att genomföra årliga indexjuste-
ringar till fullt belopp i statsandelssystemet inom ramen för de statsfi-
nansiella resurserna. Detta mål uppnåddes 2000, men för åren 2001–2003
har bara hälften av förändringen i kostnadsnivån beaktats. Riksdagen har
i sitt svar RSv 84/2002 på regeringens proposition med förslag till lag om
ändring av lagen om planering av och statsandel för social- och hälsovår-
den godkänt ett uttalande, enligt vilket riksdagen förutsätter att regering-
en låter utreda om 3 § 2 punkten i lagen om statsandelar till kommuner-
na (1147/1996) kan ändras så att möjligheten att i statsandelarna beakta
den beräknade förändringen i kostnadsnivån med mindre än fullt be-
lopp slopas. I detta avseende har kalkyler upprättats av statsandelssektio-
nen vid Delegationen för kommunal ekonomi och kommunalförvaltning,
men inga politiska beslut har fattats i frågan. Enligt budgetpropositionen
för 2004 kommer indexjusteringen av statsandelarna att genomföras till
75 procent. (78)
Förutsättningarna för en strukturreform av hela statsandelssystemet
har också utretts under programperioden. Utredningsman Jukka Pekka-
rinen lämnade i början av 2001 sitt förslag till finansiering av basservicen.
Den generella utgångspunkten i utredningsman Pekkarinens uppdrag har
varit att öka förutsägbarheten och tydligheten i finansieringen av den
kommunala verksamheten. Förslaget innehöll omfattande förändringar
också i statsandelssystemet. Den föreslagna övergången till allmän finan-
siering innebar att systemet med uppgiftsbaserade statsandelar i huvud-
sak slopas. I fråga om beslutsfattandet i samband med finansieringen av
basservicen föreslog utredningsmannen en övergång till en särskild bas-
servicebudget. Regeringen beslutade under senare delen av våren 2001
att införa den modell som utredningsman Pekkarinen föreslagit. Statsan-
delen för social- och hälsovården höjdes emellertid 2002 till följd av för-
ändringarna i systemet för utjämning av skatteinkomsterna.
Enligt statsminister Matti Vanhanens regeringsprogram bedöms emel-
lertid kommunernas finansieringsandels- och statsandelssystem i sin
helhet fram till 2005. Statsandelssystemet utvecklas så att det stödjer en
förnyelse av servicestrukturerna och framställningsmetoderna samt sam-
arbetet mellan kommunerna. I enlighet med regeringsprogrammet kom-
mer kostnadsstrukturella skillnader som beror på servicebehov och fak-
torer i den omgivande miljön, förhållanden som är utmärkande för stör-
re städer samt förändringar i flyttningsrörelsen och befolkningsstruktu-
ren beaktas i större utsträckning inom statsandelssystemet. Sektorsspe-
cifika statsandelar görs enhetligare och klarare.
Beredningen av statsandelsreformen inleddes 2003 under ledning av
inrikesministeriet som tillsatt en styrgrupp och projektgrupp för ända-
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målet. Målet är att beredningen av ändringsförslagen skall ske under vå-
ren 2004. Därefter bereds regeringens proposition med förslag till änd-
ring av lagstiftningen så att reformen kan träda i kraft i början av 2005.
2.2.2 Revidering av statsandelssystemet för
anläggningsprojekt
Som mål för mål- och verksamhetsprogrammet ställdes att statsande-
larna för anläggningsprojekt inom social- och hälsovården förnyas grad-
vis från och med 2000. Under den första etappen av reformen sänktes
statsandelsprocenten för anläggningsprojekt till 25 procent av de totala
kostnaderna. Lagen trädde emellertid i kraft först i början av 2002 och
dessutom stannade statsandelsprocenten för kostnadsmässigt små an-
läggningsprojekt kvar på 25-50 procent under övergångsperioden
2002–2003. (79)
Den andra etappen av reformen, som i väsentlig mån är en innehålls-
lig reform av statsandelssystemet för anläggningsprojekt, innebär att det
tidigare stödet för bygg- och anläggningsinvesteringar inriktas på i hu-
vudsak sådana utvecklingsprojekt som betjänar en utveckling av verk-
samheten inom social- och hälsovården. De utvecklingsprojekt som gäl-
ler verksamheten kan omfatta till exempel expertstöd vid strukturell för-
nyelse, informationstekniska utvecklingsprojekt eller utbildning som syf-
tar till att upprätthålla och stärka yrkeskompetensen hos personalen inom
social- och hälsovården. Efter att reformen har trätt i kraft kan statsun-
derstöd betalas till en kommun eller en samkommun för anläggnings-
projekt som är nödvändiga för att ordna social- och hälsovården om
projektet är nödvändigt för att trygga kommunens eller samkommunens
social- och hälsovårdstjänster eller för genomförande av ett sådant ut-
vecklingsprojekt som gäller verksamheten. Dessutom skall de totala kost-
naderna för projektet uppgå till minst 300 000 euro. I reformen bestäm-
des statsunderstödets storlek till 25–50 procent vilket inte överensstäm-
mer med intentionerna under den första fasen av reformarbetet. Lagänd-
ringen trädde i kraft i början av 2003.
2.2.3 Övrig projektfinansiering
Under de senaste åren har olika utvecklingsprojekt inom social- och häl-
sovården i högre grad än tidigare fått stöd genom särskilda anslag som
öronmärkts för bestämda ändamål. En sådan utveckling har såväl positi-
va som negativa följder. Det är motiverat att på det rikstäckande planet
stödja olika forsknings- och utvecklingsprojekt. Med de anslag som re-
serverats för mål- och verksamhetsprogrammet för social- och hälsovår-
den har man kunnat säkra genomförandet av huvudmålen för program-
met och inleda verksamhet på olika nivåer av de prioriterade områdena.
Tack vare särskilda anslag kan finansieringen effektivt inriktas även på
problemområdena inom social- och hälsovårdssystemet.
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Ändamålet med de särskilda anslagen har i stor utsträckning fastställts
så att det stödjer de allmänna målen i mål och verksamhetsprogrammet.
Uppgifter om de viktigaste särskilda anslagen finns i bilaga 2.
I samband med beredningen av statsbudgeten har man fastställt på
vilket sätt de öronmärkta anslagen skall användas, men vissa avvikelser
har förekommit i prioriteringarna och förfaringssätten vid beredningen
av förslagen. Att administrera den allt mer omfattande projektfinansie-
ringen har visat sig vara en arbetskrävande procedur som förutsätter spe-
cialkompetens och som inte till alla delar har kunnat anvisas tillräckliga
resurser. Även utvärderingen av effekterna av utvecklingsprojekten har
hittills varit besvärlig och bristfällig. En ytterligare utmaning är att sam-
ordna utvecklingsprojekten och deras stödsystem så att onödiga över-
lappningar och eventuella oegentligheter kan undvikas.
2.2.4 Övriga finansieringsinsatser
I början av 2000 infördes ett tak för klientavgifterna inom social- och
hälsovården. Avsikten var att ändra avgiftssystemet för att gynna den öppna
vården, men prioriteringarna inom lagstiftningen om klientavgifter har
under programperioden inte ändrats i någon större utsträckning. En un-
dersökning beträffande principerna för klientavgiftspolitiken genomför-
des och förslag utarbetades under 2003. (81)
I statsminister Matti Vanhanens regeringsprogram konstateras det att
möjligheterna att ta i bruk ett enhetligt system med avgiftstak utreds.
I regeringsprogrammet sägs det också att utredningsarbetet kommer
att fortsätta när det gäller styreffekterna av avgifterna inom öppen- och
institutionsvården för användningen av servicen och valet av vårdplats.
Målet är att revidera lagstiftningen om klientavgifter så att personer som
ofta anlitar öppenvårdstjänster garanteras en skälig disponibel utkomst
också efter att serviceavgifter och boendekostnader är betalda.
I fråga om förbättringen av utjämningssystemen för höga kostnader
har inga betydande framsteg gjorts under programperioden. Erfarenhe-
terna av utjämningssystemet för höga kostnader inom barnskyddet är
positiva och avviker i viss mån från de mål som ursprungligen uppställ-
des för utjämningen. Våren 2002 bereddes ett betänkande från en arbets-
grupp som tillsatts av social- och hälsovårdsministeriet beträffande möj-
ligheterna att effektivare än vad nu är fallet ersätta personer med funk-
tionshinder för de höga kostnader som anlitandet av personliga hjälpare
ger upphov till. Tills vidare har förslagen i betänkandet inte genomförts.
(82)
Den arbetsgrupp som utrett principerna för totalt kostnadsansvar för
trafik- och olycksfallsförsäkringens sjukvårdskostnader har föreslagit att
de kostnader som vården av trafik- och arbetsolycksfallspatienter föror-
sakar den offentliga hälso- och sjukvården skall ersättas enligt en s.k.
direktdebiteringsmodell, om fullt kostnadsansvar införs permanent (SHM:s
promemorior 2002:14). Enligt förslaget skall kostnaderna för att produ-
40
cera vården betalas med särskilda klientavgifter som tas ut från trafik-
och olycksfallsförsäkringarna. Vid social- och hälsovårdsministeriet på-
går i samarbete med arbetsmarknadsparterna och försäkringsbolagen
beredningen av lagändringar i frågan med utgångspunkt i arbetsgruppens
förslag. Ändringarna kan träda i kraft i början av 2005. Det nuvarande
systemet bibehålls ännu 2004. (84)
Enligt mål 21 i mål- och verksamhetsprogrammet kommer finansiella
bidrag från Europeiska unionen i allt högre grad att användas också för
finansiering av utvecklings- och försöksprojekt inom social- och hälso-
vården. I detta avseende har det tills vidare inte varit möjligt att i detalj
utvärdera programutfallet. Till exempel flera kommuner, kompetenscen-
trumen inom det sociala området, organisationer och andra aktörer har
beviljats projektfinansiering för projekt inom social- och hälsovårdssek-
torn. Också myndigheter och forskningsinstitut har stått som huvudmän
för denna typ av projekt. Exempelvis år 2001 finansierade Europeiska
unionen forsknings- och utvecklingsprojekt med 7 miljoner mark enbart




programutfallet och mål för
följande programperiod
3.1 Allmän utvärdering av
programperioden
3.1.1 Allmänna mål
Generellt sett kan man säga att mål- och verksamhetsprogrammet som
styrinstrument har varit ett stort steg framåt jämfört med de tidigare årli-
ga nationella planerna. Också genomförandet av programmet har i det
stora hela lyckats tämligen bra. Bedömningen grundar sig bland annat på
evalueringen av verksamheten vid verken och inrättningarna på social-
och hälsovårdsministeriets förvaltningsområde samt på responsen från
kommunsektorn och företrädare för organisationer inom hälsovårdssek-
torn i samband med genomförandet av programmet. Å andra sidan har
man gjort bedömningen att mål- och verksamhetsprogrammet haft en
direkt inverkan på verksamheten inom den kommunala sektorn bara på
vissa avgränsade områden, till exempel inom äldrevården och på några
andra områden där arbetet med kvalitetsrekommendationer har inletts.
Det är svårt att bedöma hur effektivt mål- och verksamhetsprogram-
met är som ett allmänt styrmedel av den anledningen att en eventuell
inverkan på kommunsektorn och statistiken kan utläsas först längre fram-
över. Det är ofta svårt att göra en noggrann bedömning av just mål- och
verksamhetsprogrammets inverkan, eftersom det finns också andra fak-
torer som påverkar utvecklingen.
Statens revisionsverk har granskat mål- och verksamhetsprogrammet
och dess genomförande och verkningar i kommunerna (granskningsbe-
rättelse 40/2002). Utifrån de intervjuer som gjorts i samband med revisio-
nen ansåg revisionsverket att de åtgärdsrekommendationer som utfär-
dats till såväl centralförvaltningen som kommunerna har genomförts i
tämligen stor utsträckning. Av de rekommendationer som hade riktats
till centralförvaltningen var sammanlagt 87 procent antingen helt eller
delvis genomförda. I några fall hade det emellertid inte varit möjligt att
bedöma utfallet av rekommendationerna. På motsvarande sätt hade
omkring 85 procent av rekommendationerna till kommunsektorn ge-
nomförts antingen helt eller delvis.
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I granskningen konstaterades det emellertid primärt att mål- och verk-
samhetsprogrammets direkta inverkan på de social- och hälsovårdstjäns-
ter som kommunerna ordnar har varit tämligen liten. I revisionsverkets
rapport sägs det att orsaken till mål- och verksamhetsprogrammets ringa
inverkan på verksamheten i kommunerna är programmets svaga anknyt-
ning till den kommunala planerings- och beslutsprocessen. Programmets
omfattning har också ansetts påverka behandlingen och tillämpningen
av programmet i kommunerna. Å andra sidan har kommunerna bedömt
det konkreta innehållet i programmet som förnuftigt och ett steg i rätt
riktning. Positivt för programmet ansågs vara att ledningen för social-
och hälsovårdssektorn kände tämligen väl till programmet.
Rapporten från Statens revisionsverk säger vidare att de brister som
iakttagits vid genomförandet bidrar till att effekterna av programmet mins-
kar. Det anses att social- och hälsovårdsministeriet inte har satsat på ge-
nomförandet av programmet i den utsträckning som man kunde förvän-
ta sig med tanke på social- och hälsovårdstjänsternas betydelse för den
offentliga ekonomin och välfärdspolitiken, mål- och verksamhetsprogram-
mets omfattning och antalet åtgärdsrekommendationer.
3.1.2 Utvärdering på kommunfullmäktigenivå
År 2000 utfärdade Finlands Kommunförbund en rekommendation till
kommunerna som gällde utvärderingen på fullmäktigenivå. Kommun-
förbundet rekommenderar att utvärdering skall ingå i kommunens stra-
tegiska ledningssystem och att den görs till vedertagen praxis i alla kom-
muner i Finland. Med hjälp av utvärderingen kan fullmäktige lättare kon-
statera behoven av granskning och utveckling av strategierna och på så
sätt styra den kontinuerliga utvecklingsprocessen i kommunen.
Med tanke på utvärderingen är det nödvändigt att kommunen på full-
mäktigenivå ställer upp tydliga mål för verksamheten och ekonomin och
ur dessa härleder mål för nämndnivån och för olika verksamhetsområ-
den ända ner till målen på individnivå. Utvärderingen av den kommunala
servicen är av stor betydelse, eftersom det är på det sättet som kommun-
invånarna får information om hur väl kommunen skött sina serviceåta-
ganden.
Med avseende på den strategiska ledningen av kommunen har det ut-
arbetats olika servicestrategier som gäller tillgång till social- och hälsovårds-
tjänster, klienttillfredsställelse, servicekvalitet och system för kundrespons.
Till exempel genom serviceförbindelser kan kommunen informera
kommuninvånarna om de mål som fullmäktige och nämnderna ställt
upp. En serviceförbindelse innebär att kommunen ordnar utlovad servi-
ce för kommuninvånarna enligt på förhand fastställda villkor. I service-
förbindelsen ges en servicegaranti. Om kommunen inte kan hålla det
löfte som ingår i en serviceförbindelse, måste den betala en gottgörelse
till klienten. I kommunerna är serviceförbindelser vanliga särskilt inom
social- och hälsovårdssektorn. Löftet kan gälla behandlingstider, tjänster
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för barnfamiljer eller tillgången till tjänster inom öppenvården. Bruket av
serviceförbindelser tar hänsyn till brukarperspektivet och är samtidigt ett
klientorienterat sätt att utveckla den kommunala servicen.
Under sommaren 2001 genomförde Finlands Kommunförbund en
enkät i omkring 80 kommuner. Med enkätens hjälp kartlades förhållan-
dena i anknytning till utvärderingen och måluppställningen på fullmäk-
tigenivå. Resultaten och signalerna från kommunerna visar att kommu-
nerna fortfarande är kvar på inlärningsstadiet när det gäller utvärdering
på fullmäktigenivå. Sammanfattningsvis kan man säga att det förekom-
mer stora såväl innehålls- som volymmässiga skillnader mellan kom-
munerna i målen på fullmäktigenivå. Till de vanligaste strategiprogram-
men som godkänts av fullmäktige hörde äldrepolitiska (63 %), bostads-
politiska (44 %) och barnpolitiska program. I många kommuner hade
man också satsat på strategier för missbrukarvården.
Enligt enkätundersökningen svarade 72 procent av kommunerna att
de hade nytta av utvärderingsresultaten i planeringen av den framtida
verksamheten. Resultaten hade varit till nytta bl.a. vid upprättande av
följande års budget och inom kommunens strategiska ledningssystem.
Dessutom hade man kunnat identifiera problemområden och kanalisera
lämpliga insatser till dem.
3.2 Mål- och verksamhetsprogrammets
förhållande till det övriga
programarbetet under
programperioden 2004–2007
Inom social- och hälsovården har man under programperioden inlett ett
antal nya, i nationell bemärkelse viktiga och långvariga program med tyd-
liga mål för verksamheten. Till exempel det nationella hälso- och sjuk-
vårdsprogrammet innehåller flera åtgärdsrekommendationer för tidspe-
rioden 2004–2007. På motsvarande sätt har exempelvis utvecklingspro-
grammet för det sociala området och det alkoholpolitiska programmet,
om vilka statsrådet fattade principbeslut hösten 2003, en betydande in-
verkan på målen för utvecklingen av social- och hälsovårdstjänsterna i
hela landet under de närmaste åren.
Under programperioden 2004–2007 kommer det nya mål- och verk-
samhetsprogrammet för sin del att anknytas också till folkhälsoprogram-
met Hälsa 2015 och uppföljningen av detta program under de närmaste
åren. Enligt planerna skall en bred uppföljning av utfallet av det sistnämnda
programmet genomföras kvartalsvis i samband med Social- och hälso-
vårdsberättelsen.
När det nya mål- och verksamhetsprogrammet bereds finns det inga
skäl att utvärdera de social- och hälsopolitiska utvecklingsmålen en gång
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till. Däremot strävar man efter att i mål- och verksamhetsprogrammet ta
upp sådana mål och åtgärdsrekommendationer som integrerar social-
vård och hälso- och sjukvård. Målen och åtgärdsrekommendationerna
kan också knytas till styrningen av den samlade social- och hälsovårdser-
vicen. I mål- och verksamhetsprogrammet kunde man också ta upp tvär-
administrativa social- och hälsopolitiska mål och åtgärdsrekommenda-





inom social- och hälsovården
2002–2004
Statsandelen för driftskostnaderna inom social- och hälsovården räknas
ut på grundval av de kalkylerade kostnaderna för social- och hälsovården
och kommunens självfinansieringsandel. Statsandelen betalas i en enda
post. Vid uträkningen av statsandelen till kommunerna beaktas social-
och hälsovårdsministeriets andel av utjämningarna enligt lagen om stats-
andelar till kommunerna.
De kalkylerade kostnaderna för socialvården fastställs enligt invånar-
antal, ålderstruktur, andelen sysselsatta i service- och förädlingsbranschen,
arbetslöshetsnivå och antalet arbetslösa i kommunen i fråga. De kalkyle-
rade kostnaderna för hälso- och sjukvården fastställs enligt invånarantal,
åldersstruktur och sjukfrekvens hos invånarna. Dessutom kan fjärrorts-
koefficienten påverka kommunens kalkylerade kostnader. Statsrådet fast-
ställde fjärrortskoefficienterna den 30 december 1996 (SRb 1364/1996).
I statsrådets förordningar om resurser för social- och hälsovården år
2002 (840/2002), år 2003 (798/2002 och 751/2003) och år 2004 (807/2003)
anges de kalkylerade kostnaderna för social- och hälsovården under åren
2002–2004 per kommuninvånare och åldersgrupp, de kalkylerade kost-
naderna per arbetslös enligt antalet arbetslösa i kommunen, de kalkyle-
rade kostnaderna per kommuninvånare enligt arbetslöshetsgrad och sjuk-
domsfrekvens samt kommunernas självfinansieringsandel per kommun-
invånare.
1 Statsandel för driftskostnaderna 2002
År 2002 betalades 2 552,9 miljoner euro i statsandel för social- och hälso-
vårdens driftskostnader. Om man beaktar social- och hälsovårdsministe-
riets andel av utjämningarna enligt lagen om statsandelar till kommuner-
na uppgick de utbetalda statsandelarna till 2 522,1 miljoner euro. Vid di-
mensioneringen av statsandelen har man beaktat inverkan av dels de
sistnämnda författningsändringarna, dels andra ökningar och minskningar.
Sedan 2002 har momsen inte längre räknats in i de kalkylerade kost-
nader som berättigar till statsandel för kommunerna. Utjämningen av
statsandelarna på grundval av kommunernas skatteinkomster förnyades
i början av 2002 i samband med översynen av statsandelssystemet. Till
följd av detta kommer statsandelarna för social- och hälsovården att hö-
jas under 2002–2004. Under 2002 ökade statsandelarna med 88,6 miljo-
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ner euro, av vilket 40,7 miljoner euro användes för att höja statsandelen
för social- och hälsovårdens driftskostnader och 39,1 miljoner euro för
att förbättra äldreomsorgen och närståendevården samt för utgifter som
förorsakades av översynen av bestämmelserna om tvångsåtgärder i men-
talvårdslagen. På grund av att statsandelarna för anläggningsprojekt som
fastställts före 2002 betalas på de momsbelagda kostnaderna ända fram
till att projektet har slutförts, användes 3,9 miljoner euro av ökningen av
statsandelarna till att kvittera den moms som ingick i 2002 års statsande-
lar för dessa anläggningsprojekt. Dessutom användes 3,0 miljoner euro
för att finansiera verksamheten vid kompetenscentrumen inom det so-
ciala området och 1,9 miljoner euro reserverades för utvecklingsprojekt i
de ekonomiska regionerna.
Dessutom höjdes statsandelen för social- och hälsovårdens driftskost-
nader med 74,0 miljoner euro. Tilläggsresurserna inriktades på att förbättra
välfärdstjänsterna, i första hand på att främja barns och ungdomars väl-
färd och ordna skolhälsovård och eftermiddagsvård för skolelever.
Ökningar och minskningar av statsandelen för social- och hälsovår-
dens driftskostnader år 2002 i sammandrag (inom parentes hänvisning
till de aktuella åtgärdsrekommendationerna i mål- och verksamhetspro-
grammet för social- och hälsovården 2000–2003):
1) Slopandet av momsen i de kalkylerade kostnader som berättigar
till statsandel för kommunerna minskade statsandelen med 61,1
miljoner euro. Minskningen har genomförts genom en sänkning
av de kalkylerade kostnaderna för social- och hälsovården som
bestäms enligt åldersgrupp och enligt arbetslöshet och sjukdoms-
frekvens på följande sätt:
Åldersgrupper Socialvård Hälso- och sjukvård
0–6-åringar - 101,37 €/invånare - 12,48 €/invånare
7–64-åringar - 7,01 €/invånare - 14,08 €/invånare
65–74-åringar - 13,36 €/invånare - 33,48 €/invånare
75–84-åringar – 74,24 €/invånare - 63,11 €/invånare
85 år och äldre – 207,48 €/invånare - 106,62 €/invånare
Enligt antalet arbetslösa - 9,27 €/arbetslös
Enligt arbetslöshetsgrad -0,85 €/invånare
Enligt sjukdomsfrekvens - 6,27 €/invånare
2) Lagen om planering av och statsandel för social- och hälsovården
(733/1992) ändrades så att kommunernas statsandel för social- och
hälsovårdens driftskostnader ökade med 114,8 miljoner euro ge-
nom en höjning av statsandelen med 1,16 procentenheter från tidi-
gare 24,2 procent till 25,36 procent. Av höjningen inriktades 0,41 pro-
centenheter på reformen av utjämningssystemet för de statsandelar
som bestäms på basis av kommunernas skatteinkomster och 0,75
procentenheter på en förbättring av välfärdstjänsterna. (78)
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3) Enligt 18 § 3 mom. lagen om planering av och statsandel för social-
och hälsovården utreds kostnadsfördelningen mellan staten och
kommunerna vart fjärde år (justeringsår). Om den genomförda kost-
nadsfördelningen beräknad på riksnivå för året före justeringsåret
skiljer sig från situationen enligt 18 § 1 mom. (kommunernas andel
75,8 % och statens andel 24,2 %), skall beloppen av statsandelarna
justeras så, att kostnadsfördelningen återgår till nivån enligt 1 mom.
vid ingången av det år som följer på justeringsåret. Statsandelslag-
stiftningen ändrades år 2000, vilket hade till följd att justeringen av
den lagstadgade kostnadsfördelningen mellan staten och kommu-
nerna genomfördes stegvis under åren 2001–2003. Statsandelarna
höjdes med 76,5 miljoner euro (455 miljoner mark) år 2001, vilket
är hälften av justeringens fulla belopp. Betalningen av den sista
posten av justeringen tidigarelades emellertid och skall, istället för
2003, betalas redan 2002, vilket ledde till att statsandelarna för 2002
ökade med 81,2 miljoner euro. Justeringen har genomförts genom
en höjning av de kalkylerade kostnaderna för socialvården och
hälso- och sjukvården som bestäms enligt åldersgrupp och enligt
arbetslöshet och sjukdomsfrekvens på följande sätt:
Åldersgrupper Socialvård Hälso- och sjukvård
0–6-åringar 129,04 €/invånare 15,89 €/invånare
7–64-åringar 8,92 €/invånare 17,92 €/invånare
65–74-åringar 17,01 €/invånare 42,62 €/invånare
75–84-åringar 94,50 €/invånare 80,34 €/invånare
85 år och äldre 264,12 €/invånare 135,72 €/invånare
Enligt antalet arbetslösa 11,80 €/arbetslös
Enligt arbetslöshetsgrad 1,08 €/invånare
Enligt sjukdomsfrekvens 7,98 €/invånare
4) Lagen (1412/1997) och förordningen (66/1998) om utkomststöd änd-
rades den 1 april 2000, vilket medför att man, när utkomststöd
beviljas, i större utsträckning än tidigare beaktar den sökandes livs-
situation och behov av ekonomiskt stöd. Ändringarna syftar till att
öka användningen av det förebyggande utkomststödet och effekti-
vera användningen av behovsprövning vid beviljande av utkomst-
stöd och därför ökades statsandelen med 1,0 miljoner euro jämfört
med nivån år 2001 (statsandelseffekten under en niomånadersperi-
od) genom att de kalkylerade kostnaderna för socialvården för ål-
dersgruppen 7–64-åringar höjdes med 1,02 euro/invånare. (27)
5) Lagen om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte (189/2001) träd-
de i kraft den 1 september 2001. Med hjälp av arbetsverksamheten
försöker man förbättra möjligheterna för dem som på grund av
långvarig arbetslöshet fått arbetsmarknadsstöd eller utkomststöd
att få arbete på den öppna arbetsmarknaden. Samtidigt vill man
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förbättra möjligheterna för dessa att delta i utbildning och andra
sysselsättningsfrämjande åtgärder som vidtas av arbetsförvaltning-
en. Därför ökades statsandelen med 2,5 miljoner euro jämfört med
nivån 2001 (statsandelseffekten under en fyramånadersperiod) ge-
nom att de kalkylerade kostnaderna för socialvården för ålders-
gruppen 7–64-åringar höjdes med 2,50 euro/invånare. (27)
6) Till följd av ändringarna i folkhälsolagen (66/1972) och folkhälso-
förordningen (802/1992) har åldersbegränsningen vid anordnande
av tandvård slopats stegvis. Under en övergångsperiod från början
av april 2001 till årets slut skulle tandundersökningar och tandvård
ordnas åtminstone för dem som var födda 1956 eller senare och
för dem som på grund av strål- eller cytostatikabehandling i hu-
vud- och halsområdet var i behov av undersökningar och vård.
Från början av 2002 har skyldigheten att ordna tandvård utsträckts
också till dem som är födda 1946 eller senare. Från den 1 decem-
ber 2002 utvidgades tandvården till att gälla hela befolkningen.
Av den anledningen ökades statsandelen med 4,8 miljoner euro
jämfört med nivån 2001 genom att de kalkylerade kostnaderna
för socialvården för åldersgruppen 7–64-åringar höjdes med
4,81 euro/invånare. (33)
7) I syfte att åtgärda bristerna inom äldrevården (personalbrist inom
hem- och institutionsvården) och med beaktande av ökningen av
antalet äldre ökades statsandelen med 32,8 miljoner euro genom
att de kalkylerade kostnaderna enligt åldersgrupp höjdes på följan-
de sätt (8 och 53):
Åldersgrupper Socialvård Hälso- och sjukvård
75–84-åringar 186,13 €/invånare 62,04 €/invånare
85 år och äldre 623,62 €/invånare 207,88 €/invånare
8) Socialvårdslagen (710/1982) ändrades den 1 januari 2002. Avsik-
ten med ändringen var att förbättra närståendevårdarnas ställ-
ning. Närståendevårdarnas rätt till lagstadgad ledighet ökar från
nuvarande ett dygn till två dygn per kalendermånad. Rätten till
lagstadgad ledighet utvidgas så, att den gäller även de närståen-
devårdare som vårdar personer som regelbundet en liten del av
dygnet anlitar social- eller hälsovårdstjänster som ordnas utanför
hemmet eller som får rehabilitering eller undervisning, men som
den övriga tiden behöver fortgående vård. Dessutom ålades kom-
munerna att teckna en lagstadgad olycksfallsförsäkring för när-
ståendevårdarna. På grund av de ovannämnda omständigheterna
ökade statsandelen med 5,6 miljoner euro genom att de kalkyle-







85 år och äldre 43,25 €/invånare
9) Mentalvårdslagen (1116/1990) ändrades den 1 januari 2001. Genom
ändringen preciserades och kompletterades bestämmelserna om
begränsningar i självbestämmanderätten för personer som med
stöd av mentalvårdslagen tagits in för observation eller föreskrivits
vård. På grund av de merkostnader som lagändringen gav upphov
till ökades statsandelen med 0,6 miljoner euro genom att de kalky-
lerade kostnaderna för hälso- och sjukvården enligt åldersgrupp
höjdes på följande sätt: (41)




85 år och äldre 0,64 €/invånare
10) I syfte att öka mentalvårdsarbetet och mentalvårdstjänsterna samt
effektivera vården av missbrukande mödrar ökades statsandelen
med 8,4 miljoner euro genom att de kalkylerade kostnaderna för
hälso- och sjukvården enligt åldersgrupp höjdes på följande sätt:
(41, 42, 44, 45 och 53)





85 år och äldre 8,55 €/invånare
11) Lagen om utkomststöd (1412/1977) ändrades temporärt (treårigt
försök) den 1 april 2002. Enligt ändringen skall 20 procent av stöd-
tagarens förvärvsinkomst lämnas obeaktad när stödet beviljas, dock
högst ett belopp som motsvarar den s.k. prioriterade inkomsten,
dvs. 100 euro per hushåll och månad. Till följd av de merkostnader
som lagändringen medförde ökades statsandelen med 2,9 miljo-
ner euro genom att de kalkylerade kostnaderna för socialvården
för åldersgruppen 7–64-åringar höjdes med 2,87 euro/invånare. (27)
12) Lagen om planering av och statsandel för social- och hälsovården
ändrades 2002. I ändringen föreslås att man fäster avseende vid att
höjningen av nivån på de maximala boendeutgifter som godkänns i
bostadsbidraget samt nivån på arbetsmarknadsstödets barnförhöj-
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ning har en reducerande inverkan på utgifterna för utkomststödet
och att denna inverkan beaktas genom att man minskar statsande-
len för driftskostnaderna inom social- och hälsovården. Därför har
statsandelen sänkts med 3,3 miljoner euro genom att kommunens
själfinansieringsandel som bygger på de kalkylerade kostnaderna för
social- och hälsovården höjdes med 0,65 euro/invånare.
13) För att finansiera utgifterna för utjämningssystemet för höga kost-
nader inom barnskyddet har statsandelen sänkts med 3,5 miljoner
euro genom att kommunens självfinansieringsandel som bygger
på de kalkylerade kostnaderna för social- och hälsovården höjdes
med 0,67 euro/invånare.
14) Enligt 3 § lagen om statsandelar till kommunerna beaktas den be-
räknade ändringen i kostnadsnivån till högst det fulla beloppet och
minst halva beloppet av den beräknade förändringen i kostnadsni-
vån. Vid beräkningen av förändringen i kostnadsnivån beaktas dess-
utom skillnaden mellan de faktiska och de beräknade kostnaderna
före fastställelseåret. I fråga om de kalkylerade kostnader som lig-
ger till grund för statsandelen för 2002 har kostnadsnivån justerats
med 1,2 procent. Till följd av detta har statsandelen höjts med 31,7
miljoner euro. Justeringen motsvarar hälften av en höjning av kost-
nadsnivån till fullt belopp (2,4 %). (78)
15) Social- och hälsovårdsministeriets andel av den utjämning av stats-
andelarna på basis av skatteinkomsterna som avses i lagen om stats-
andelar till kommunerna är 57 procent. Till följd av utjämningen
minskade statsandelen för social- och hälsovården för 2002 med
30,8 miljoner euro.
2 Statsandel för driftskostnaderna 2003
År 2003 uppgår statsandelen för social- och hälsovårdens driftskostna-
der till 2 884,9 miljoner euro. Om man beaktar social- och hälsovårdsmi-
nisteriets andel av utjämningen enligt lagen om statsandelar till kommu-
nerna uppgår beloppet till 2 855,2 miljoner euro. När statsandelen be-
stämdes beaktades de författningsändringar som nämns nedan samt
verkningarna av andra ökningar och minskningar.
I samband med reformen av systemet med den skatteinkomstbasera-
de utjämningen av statsandelar höjdes statsandelarna med 4,8 miljoner
euro 2002. Detta belopp av engångsnatur användes för kvittning av mom-
sen i samband med anläggningsprojekt och för utvecklingsprojekt i eko-
nomiska regioner. Motsvarande anslag har återförts till statsandelarna
för 2003.
I syfte att förbättra välfärdstjänsterna, i synnerhet för barn och ung-
domar, har statsandelen utöver ökningen 2002 höjts med 104,3 miljoner
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euro. Av detta belopp har 97,6 miljoner euro använts för en höjning av
statsandelen för social- och hälsovårdens driftskostnader, 1,2 miljoner
euro för dagvård för de barn som omfattas av förlängd läroplikt, 0,5 mil-
joner euro för social kreditgivning och 5,0 miljoner euro för ett särskilt
anslag för service som ordnas för barn och ungdomar som hotas av ut-
slagning.
Statsandelen har höjts med 57,0 miljoner euro för att trygga social-
och hälsovårdssystemet, med beaktande av det nationella hälsovårds-
projektet, samt för att öka resurserna inom socialt arbete och barnskydd.
Dessutom har statsandelen höjt med 15,0 miljoner euro i samband
med uppgörelserna inom ramen för det inkomstpolitiska avtalet.
Från 2003 minskar dessutom kommunernas skatteinkomster på grund
av höjningen av förvärvsinkomstavdraget i beskattningen. Enligt uppskatt-
ningar kommer skatteinkomsterna att minska med 113 miljoner euro
2003. Kommunerna har fått full kompensation för förändringen i skatte-
underlaget genom en höjning av statsandelsprocenten för driftskostna-
derna inom kommunernas social- och hälsovård. Höjningen stöder sig
på en lag (661/2003) som trädde i kraft i början av 2003. Bestämmelsen
om höjd statsandel tillämpas på statsandelar som fastställts i början av
2003 eller senare och statsandelen betalas retroaktivt till kommunerna i
jämna poster i samband med utbetalningen av de månatliga posterna
mellan september och december 2003.
Ökningar och minskningar av statsandelen för social- och hälsovår-
dens driftskostnader år 2003 i sammandrag (inom parentes hänvisning
till de aktuella åtgärdsrekommendationerna i mål- och verksamhetspro-
grammet för social- och hälsovården 2000–2003):
1) Ändringen av lagen om planering av och statsandel för social- och
hälsovården (733/1992) medförde att statsandelen för driftskost-
naderna för social- och hälsovården i kommunerna ökade med
287,4 miljoner euro. Ökningen genomfördes så att statsandelen
höjdes med 2,70 procentenheter från 25,36 till 28,06 procent. Av
höjningen hänför sig 0,05 procentenheter till reformen av syste-
met med den skatteinkomstbaserade utjämningen av statsandelar,
0,92 procentenheter till förbättringen av välfärdstjänsterna, 0,54 pro-
centenheter till tryggandet av social- och hälsovårdstjänsterna, 0,14
procentenheter till de inkomstpolitiska uppgörelserna och 1,05 till
den kompensation som kommunerna får på grund av lindringen i
beskattningen av förvärvsinkomster. (78)
2) Åldersgränserna i samband med tandvården har stegvis slopats och
tandvården utvidgades och kom från den 1 december 2002 att
omfatta hela befolkningen. Statsandelen har därför ökats med 3,9
miljoner euro från 2002 års nivå genom att de kalkylerade kostna-
derna för hälso- och sjukvården enligt åldergrupp har höjts på föl-
jande sätt: (33)
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Åldersgrupper Hälso- och sjukvård
65–74-åringar 17,68 €/invånare
75–84-åringar 17,41 €/invånare
85 år och äldre 17,40 €/invånare
3) Den 1 april 2002 trädde en reform i kraft som gällde prioriterad
inkomst vid beviljandet av utkomststöd. Till följd av reformen har
statsandelen höjts med 1,1 miljoner euro från 2002 års nivå (stats-
andelseffekten under en niomånadsperiod) genom en höjning av
de kalkylerade kostnaderna för socialvården för åldersgruppen
7–64-åringar med 0,95 euro/invånare. (27)
4) Den teratologiska informationstjänsten har överförts till giftinfor-
mationscentralen vid Helsingfors universitetscentralsjukhus. Av den
anledningen har statsandelen höjts med 25 000 euro genom att de
kalkylerade kostnaderna för hälso- och sjukvården för åldersgrup-
pen 7–64-åringar höjts med 0,02 euro/invånare.
5) Lagen om barndagvård (361/1996) och lagen om stöd för hemvård
och privat vård av barn (1128/1996) ändrades från den 1 januari 2003
så, att föräldrar till barn som omfattas av förlängd läroplikt har rätt
att välja dagvårdsplats som kommunen ordnar eller, som ett alter-
nativ till detta, stöd för hemvård eller privat vård också under det
första året av barnets läroplikt. Till följd av de merkostnader som
lagändringen ger upphov till har statsandelen ökats med 1,2 miljo-
ner euro genom att de kalkylerade kostnaderna för socialvården för
åldersgruppen 0–6-åringar höjts med 10,52 euro/invånare.
6) Lagen om social kreditgivning (1133/2002) trädde i kraft den 1 ja-
nuari 2003. Social kreditgivning ordnas inom ramen för kommu-
nens socialvård, eftersom den sociala kreditgivningen har en nära
anknytning till socialarbetet och till det behovsprövade utkomst-
stödet och det förebyggande utkomststödet. Kommunen svarar för
det kapital som behövs för kreditgivningen och för kreditförluster-
na samt genomförandet av kreditgivningen. Till följd av det merar-
bete som den sociala kreditgivningen förorsakar socialvården har
statsandelen ökats med 0,5 miljoner euro genom att de kalkylera-
de kostnaderna för socialvården för åldersgruppen 7–64-åringar
höjts med 0,41 euro/invånare.
7) Lagen om planering av och statsandel för social- och hälsovården
har ändrats så, att den sänkande inverkan på utgifterna för utkomst-
stödet som det särskilda stödet till invandrare har beaktas genom
en minskning av statsandelen för driftskostnaderna för social- och
hälsovården. Lagen om särskilt stöd till invandrare (1192/2002) träd-
de i kraft den 1 oktober 2003. På grund av detta har statsandelen
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minskat med 3,5 miljoner euro genom att kommunens självfinan-
sieringsandel som baserar sig på de kalkylerade kostnaderna för
social- och hälsovården höjts med 0,67 euro/invånare.
8) För att finansiera utgifterna för utjämningen av höga kostnader inom
barnskyddet har man sänkt statsandelen med 6,3 miljoner euro
genom att kommunen självfinansieringsandel som bygger på de
kalkylerade kostnaderna för social- och hälsovården höjts med 1,20
euro/invånare.
9) De kalkylerade kostnader som ligger till grund för statsandelen för
2003 har justerats med 1,4 procent. Till följd av detta har statsande-
len ökat med 41,7 miljoner euro. Justeringen motsvarar hälften av
en höjning av kostnadsnivån till fullt belopp (2,7 %). (78)
10) Social- och hälsovårdsministeriets andel av den utjämning av stats-
andelarna på basis av skatteinkomsterna som avses i lagen om stats-
andelar till kommunerna är 57 procent. Till följd av utjämningen
har  statsandelen för social- och hälsovården för 2003 minskat med
29,7 miljoner euro.
3 Statsandel för driftskostnaderna 2004
Nedanstående uppgifter om statsandelen för driftskostnaderna inom
kommunernas social- och hälsovård 2004 baserar sig på regeringens pro-
position till riksdagen om statsbudgeten för 2004 och på komplettering-
en av den.
År 2004 betalas 3 378,2 miljoner euro i statsandel för social- och häl-
sovårdens driftskostnader. Om man beaktar social- och hälsovårdsmi-
nisteriets andel av de utjämningar som avses i lagen om statsandelar till
kommunerna uppgår de statsandelar som skall betalas ut till 3 318,1 mil-
joner euro. Vid dimensioneringen av statsandelarna har man beaktat de
nedan nämnda författningsändringarna samt inverkan av andra ökningar
och minskningar.
Avsikten är att lindringen av beskattningen av förvärvsinkomster skall
fortsätta 2004. Skatteinkomsterna förväntas minska med 359 miljoner
euro för vilket kommunerna får full kompensation genom att statsan-
delen för kommunernas driftskostnader för social- och hälsovård
höjs.
Revideringen av systemet för utjämning av statsandelarna på basis
av kommunernas skatteinkomster ledde till en minskning av statens
utgifter 2002. Kommunerna kompenseras genom en motsvarande höj-
ning av statsandelen för kommunernas driftskostnader för social- och
hälsovård. Den höjning som ingick i statsandelen för 2002 har i statsan-
delen för 2004 minskats med 3,9 miljoner euro till följd av de slutliga
beskattningsuppgifterna för 2002.
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Det anslag på 0,9 miljoner euro som 2003 i samband med revidering-
en av systemet för utjämning av statsandelarna frigjordes för en en-
gångskvittning av momsen gällande anläggningsprojekt har återförts till
statsandelarna för 2004.
Det engångsanslag på 5,0 miljoner euro som frigjordes 2003 för betal-
ningen av det statsunderstöd som beviljas kommunerna för tjänster för
barn och unga som hotas av utslagning har återförts till statsandelarna
för 2004.
I syfte att trygga en fungerande social- och hälsovård och med beak-
tande av regeringsprogrammets ställningstaganden samt förslagen i det
nationella hälso- och sjukvårdsprojektet och utvecklingsprojektet för det
sociala området höjs statsandelen för driftskostnaderna för social- och
hälsovården med drygt 90 miljoner euro, varav 53,5 miljoner euro hänför
sig till höjningen av statsandelen, 14,0 miljoner euro används för utveck-
ling av äldreomsorgen, 0,05 miljoner euro för en höjning av den partiella
vårdpenningen, 9,9 miljoner euro för ibruktagande av en kommunal ser-
vicepeng inom hemservicen och 12,7 miljoner euro för fortbildning av
hälso- och sjukvårdspersonalen. Dessutom reserveras 1,5 miljoner euro
för genomförandet av utvecklingsprojektet för det sociala området.
Ökningar och minskningar av statsandelen för social- och hälsovår-
dens driftskostnader år 2004 i sammandrag (inom parentes hänvisning
till de aktuella åtgärdsrekommendationerna i mål- och verksamhetspro-
grammet för social- och hälsovården 2000–2003):
1) Det föreslås att lagen om planering av och statsandel för social-
och hälsovården (733/1992) ändras så att statsandelen för drifts-
kostnaderna för den kommunala social- och hälsovården ökas
med 412,6 miljoner euro genom en höjning av statsandelen med
3,76 procentenheter från 28,06 till 31,82 procent. Av höjningen
hänför sig 3,25 procentenheter till den kompensation som kom-
munerna får till följd av lindringen i beskattningen av förvärv-
sinkomster, 0,01 procentenheter till återföringen till statsandelar-
na av det anslag som frigjorts för kvittning av merdvärdesskatter
som ingår i anläggningsprojekt, 0,05 procentenheter till återför-
ingen till statsandelarna av det anslag som frigjorts för tjänster
för barn och unga som hotas av utslagning och 0,49 procenten-
heter till tryggandet av social- och hälsovårdstjänsterna. I höjningen
har som minskning beaktats 0,04 procentenheter, som hänför sig
till revideringen av systemet med den skatteinkomstbaserade ut-
jämningen av statsandelar som genomfördes år 2002 (78)
2) I syfte att åtgärda bristerna inom äldrevården och utveckla äldre-
vården med beaktande av att andelen äldre blir allt fler ökas stats-
andelen med 14,0 miljoner euro genom att de kalkylerade kostna-
derna enligt åldersgrupp höjs på följande sätt: (8 och 53)
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Åldersgrupper Socialvård Hälso- och sjukvård
75–84-åringar 59,91 €/invånare 19,97 €/invånare
85 år och äldre 205,49 €/invånare 68,50 €/invånare
3) Det föreslås att lagen om stöd för hemvård och privat vård av barn
(1128/1996) ändras från den 1 januari 2004 så att den partiella vård-
penningen höjs från nuvarande 63,07 euro till 70 euro i månaden
och från den 1 augusti 2004 så att rätten till partiell vårdpenning
utvidgas till att gälla föräldrarna till barn som deltar i det första och
andra årets undervisning inom den grundläggande undervisning-
en. Dessutom föreslås att den partiella vårdpenningen skall kunna
betalas till båda föräldrarna för samma kalenderperiod, genom att
rätten till partiell vårdpenning kan uppkomma under samma ka-
lenderperiod även om föräldrarna inte kan vara partiellt vårdlediga
samtidigt. Till följd av detta ökar statsandelen med 1,2 miljoner
euro genom att de kalkylerade kostnaderna för socialvården för
åldersgruppen 7–64-åringar höjs med 0,93 euro/invånare. (18)
4) Det föreslås att socialvårdslagen (710/1982), lagen om planering av
och statsandel för social- och hälsovården (733/1992), lagen om
klientavgifter inom social- och hälsovården (734/1992) och inkomst-
skattelagen (1535/1992 ändras från den 1 januari 2004 så att en
kommunal servicepeng tas i bruk som en ny serviceform inom
hemservicen. Därför ökar statsandelen med 9,9 miljoner euro
genom att de kalkylerade kostnaderna för socialvården höjs enligt
åldersgrupp på följande sätt: (51)
Åldersgrupper Socialvård
75–84-åringar 84,98 €/invånare
85 år och äldre 97,15 €/invånare
5) Det föreslås att folkhälsolagen (66/1972) och lagen om specialise-
rad sjukvård (1062/1989) ändras från den 1 januari 2004 så att de
bestämmelser som preciserar den anställdes och arbetsgivarens
skyldigheter beträffande fortbildning tas in i lagen. Till följd av de
merkostnader som lagändringen ger upphov till ökas statsandelen
med 12,7 miljoner euro genom att de kalkylerade kostnaderna för
hälso- och sjukvården höjs enligt åldersgrupp på följande sätt: (62)





85 år och äldre 44,83 €/invånare
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6) På grund av den nivåförhöjning av sysselsättningspenningen som
motsvarar ersättningen för uppehälle och som betalas till de ut-
komststödtagare som deltar i arbetsverksamhet i rehabiliterings-
syfte ökar statsandelen med 0,1 miljoner euro genom att de kalky-
lerade kostnaderna för socialvården i åldersgruppen 7–64-åringar
höjs med 0,06 euro/invånare.
7) Det föreslås att lagen om planering av och andel för social- och
hälsovården ändras från den 1 januari 2004 så att den sänkande
verkan som det särskilda stödet till invandrare har på utgifterna för
utkomststödet i de preciserade beräkningarna beaktas som ett av-
drag i beloppet av statsandelen för driftskostnaderna för social-
och hälsovården. Lagen om särskilt stöd till invandrare (1192/2002)
trädde i kraft den 1 oktober 2003. Till följd av de ovannämnda
omständigheterna har statsandelen minskat med 12,0 miljoner euro
från 2003 års nivå (statsandelseffekten under en tremånadersperi-
od) genom att kommunens självfinansieringsandel som baserar sig
på de kalkylerade kostnaderna för social- och hälsovården höjts
med 2,32 euro/invånare.
8) För att finansiera utgifterna för utjämningen av höga kostnader inom
barnskyddet har man sänkt statsandelen med 9,8 miljoner euro
genom en höjning av kommunens självfinansieringsandel som
baserar sig på de kalkylerade kostnaderna för social- och hälsovår-
den med 1,87 euro/invånare.
9) Beträffande de kalkylerade kostnader som ligger till grund för stats-
andelen för 2003 har kostnadsnivån justerats med 1,8 procent. Till
följd av detta har statsandelen ökat med 54,5 miljoner euro. Juste-
ringen motsvarar 75 procent av en höjning av kostnadsnivån till
fullt belopp (2,4 %). (78)
10) Social- och hälsovårdsministeriets andel av den utjämning av stats-
andelarna på basis av skatteinkomsterna som avses i lagen om stats-
andelar till kommunerna är 57 procent. Till följd av utjämningen










Med anläggningsprojekt avses en funktionsmässig helhet som utgörs av
byggande, anskaffning eller ombyggnad av lokaler eller anskaffning av
annan egendom eller en motsvarande åtgärd. Systemet med anläggnings-
projekt inom social- och hälsovården har reviderats från början av 2003.
Till följd av revideringen kommer de befintliga resurserna för anläggnings-
projekt gradvis, inom de utgiftsramar som fastställts av statsrådet, att in-
riktas på sådana projekt som stödjer en utveckling och effektivering av
verksamheten och en förnyelse av verksamhetspraxis inom social- och
hälsovården. År 2003 kommer det för första gången att finnas ett särskilt
anslag för utvecklingsprojekt. I samband med reformen har förutsätt-
ningarna för beviljande av statsunderstöd för anläggningsprojekt skärpts
så att statsunderstöd kan betalas till en kommun eller en samkommun
för anläggningsprojekt som är nödvändiga för att ordna social- och häl-
sovården om projektet är nödvändigt för att trygga kommunens eller
samkommunens social- och hälsovårdstjänster eller för genomförande
av ett sådant utvecklingsprojekt som gäller verksamheten.
På anläggningsprojekt som fastställts före den 1 januari 2003 samt på
anläggningsprojekt som fastställs 2003 tillämpas dock fortfarande de be-
stämmelser som gällde vid ikraftträdandet. 30 § lagen om planering av
och statsandel för social- och hälsovården tillämpas dock från och med
den 1 januari 2003.
Med stöd av 8 § lagen om planering av och statsandel för social- och
hälsovården fördelar social- och hälsovårdsministeriet mellan länsstyrel-
serna det i resursförordningen godkända statsunderstöd som står till för-
fogande för utvecklingsprojekt och för anläggningsprojekt med undan-
tag av den del som enligt 6 § 3 mom. kan användas av social- och hälso-
vårdsministeriet.
Enligt 22 § lagen om planering av och statsandel för social- och hälso-
vården godkänns i resursförordningen beloppet av det statsunderstöd
som på riksnivå står till förfogande för anläggningsprojekt.
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Beloppet av de minimikostnader som skall fastställas för anläggnings-
projekt år 2003 är 270 000 euro. Från 2004 är beloppet minst 300 000 euro
enligt 20 § lagen om planering av och statsandel för social- och hälsovår-
den. Som anläggningsprojekt kan länsstyrelsen undantagsvis fastställa
också mindre projekt, om finansieringen av projektet på grund av invå-
narantalet och den ekonomiska situationen i kommunen eller medlems-
kommunerna i en samkommun skulle bli synnerligen betungande för
kommunen eller samkommunen.
Anläggningsprojekt vars totala kostnader år 2003 ligger mellan 270 000
och 3 450 000 euro räknas som små projekt. Om de totala kostnaderna
är högre än 3 450 000 euro betraktas anläggningsprojekten som stora
projekt. År 2003 fastställs endast små anläggningsprojekt och de högsta
tillåtna kostnaderna (projektkvoterna) för dessa är 33,2 miljoner euro. År
2003 uppgår statsandelen för anläggningsprojekt till uppskattningsvis 17,2
miljoner euro. Från 2004 skiljer lagen om planering av och statsandel för
social- och hälsovården inte längre på små och stora projekt.
Kommunerna och samkommunerna lämnade in sina projektansök-
ningar för 2003–2004 före utgången av 2002. I förhållande till de resurser
som anvisats för anläggningsprojekt har det för båda åren lämnats in ett
stort antal projektansökningar. För 2003 har kommunerna lämnat in sam-
manlagt 163 projektansökningar och de totala kostnaderna för dessa
uppgår till drygt 225 miljoner euro. För 2004 har på motsvarande sätt
lämnats in 176 projektansökningar, för vilka de totala kostnaderna över-
stiger 139 miljoner euro.
Enligt statsrådets förordning om resurser för social- och hälsovården
år 2004 (807/2003) uppgår statsunderstödet för anläggningsprojekt år 2004
till 8 miljoner euro och för 2005 till 5 miljoner euro. Projektplaner som
gäller anläggningsprojekt som skall genomföras 2004–2005 skall lämnas
till länsstyrelsen senast den 31 december 2003. Länsstyrelsen kan år 2004
fatta bindande förhandsbeslut beträffande de projekt som skall faststäl-
las 2005.
1.2 Statsunderstöd till projekt som utvecklar
verksamheten i kommunerna
Bestämmelser angående nya former av utvecklingsprojekt ingår i änd-
ringen av lagen om planering av och statsandel för social- och hälsovår-
den (716/2002) som stadfästes i augusti 2002 och trädde i kraft i början av
2003. Enligt lagens 19 a § avses med utvecklingsprojekt regionalt eller
nationellt viktiga eller annars i stor utsträckning nyttiga projekt som är
nödvändiga för ordnandet av social- och hälsovården i en kommun eller
en samkommun och som stöder utvecklingen och effektiviseringen av
verksamheten eller ibruktagandet av nya arbetssätt.
Enligt 8 § lagen om planering av och statsandel för social- och hälso-
vården fördelar social- och hälsovårdsministeriet mellan länsstyrelserna
det i resursförordningen godkända statsunderstöd som står till förfogan-
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de för utvecklingsprojekt och för anläggningsprojekt med undantag för
den del som enligt 6 § 3 mom. kan användas av social- och hälsovårds-
ministeriet.
I förordningen om resurser för social- och hälsovården finns närmare
bestämmelser om de områden för vilka stöd kan beviljas. I resursförord-
ningen finns också bestämmelser om de kriterier som bör beaktas när
statsunderstöd beviljas för utvecklingsprojekt.
I förhållande till de anslag som anvisats för utvecklingsprojekt inläm-
nades också för år 2003 ett stort antal projektansökningar. Sammanlagt
240 projektansökningar lämnades in och de totala kostnaderna för dem
uppgick till cirka 45 miljoner euro (disponibelt drygt 6 miljoner euro).
Dessutom lämnade kommunerna in 14 projektansökningar som riktade
sig till social- och hälsovårdsministeriet och som omfattade totalt om-
kring 2,75 miljoner euro (disponibelt 2 miljoner euro).
I statsrådets förordning om resurser för social- och hälsovården år
2004 finns närmare bestämmelser om förutsättningarna för beviljande
av statsunderstöd för utvecklingsprojekt som gäller verksamheten och
om beloppet av statsunderstödet. För utvecklingsprojekt inom social- och
hälsovården kan för 2004 beviljas 12 330 000 euro i statsunderstöd och
för 2005 sammanlagt 19 430 000 euro. För åren 2004 och 2005 är under
vartdera året 30 000 000 euro disponibelt för utvecklingsprojekt enligt det
nationella hälsovårdsprojektet. För utvecklingsprojektet för det sociala
området, om vilket statsrådet fattade principbeslut i oktober 2003, har
inte anvisats något särskilt anslag. Avsikten är emellertid att merparten av
det disponibla anslaget för de ovannämnda utvecklingsprojekten inom
social- och hälsovården inriktas på stöd till utvecklingsprojektet för det
sociala området och till genomförandet av alkoholprogrammet.
2 Övriga statsunderstöd
för social- och hälsovården
2.1 Allmänt
Det statsandelssystem som trädde i kraft år 1993 innebar att systemet
ändrades från ett uppgifts- och kostnadsbaserat statsandelssystem till
ett kalkylmässigt system. Statens möjligheter att styra verksamheten i
kommunerna minskade och kommunernas självstyrelse stärktes. Allt
sedan 1993 har statsandelen betalats till primärkommunen och samkom-
munerna har kunnat få statsandel bara för anläggningsprojekt.
I synnerhet sedan slutet av 1990-talet har det förts diskussioner om
det inte vore skäl att utöver stödet till det kalkylmässiga systemet också
anslå medel för särskilt fastställda ändamål i syfte att åtgärda vissa konsta-
terade problem. På grund av de brister som uppdagats inom de barn- och
ungdomspsykiatriska tjänsterna beviljade riksdagen i statsbudgeten för 2000
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ett särskilt anslag på 70 miljoner mark i statsunderstöd till kommunerna
för barn- och ungdomspsykiatriska tjänster. Under programperioden har
man i statsbudgeten sedan årligen tagit upp vissa andra motsvarande stats-
understöd som är avsedda för ett bestämt ändamål. Nedan följer en be-
skrivning av huvuddragen när det gäller syftet med dessa understöd.
2.2 Statsunderstöd till kommunerna
för barn- och ungdomspsykiatriska tjänster
För barn- och ungdomspsykiatriska tjänster har i statsbudgeten uppta-
gits anslag under åren 2000–2003. År 2000 och 2001 beviljade social- och
hälsovårdsministeriet understödet på ansökan av en samkommun för
ett sjukvårdsdistrikt för projekt inom sjukvårdsdistriktet och kommuner-
na i distriktet. Ansökningarna lämnades till länsstyrelserna som sedan
vidarebefordrade dem tillsammans med sitt utlåtande till social- och häl-
sovårdsministeriet. Understödet för 2001 kunde användas såväl för nya
utvecklingsprojekt som för att fortsätta sådana projekt som påbörjats
med stöd som hade beviljats år 2000. För 2002–2003 har anslag upptagits
i statsbudgeten enligt samma principer. Under åren 2002–2003 beviljades
understödet av länsstyrelserna.
I statsbudgeten för 2003 har upptagits ett anslag på 4,7 miljoner euro.
Anslaget får användas på det sätt som närmare bestäms genom förord-
ning av statsrådet till att betala statsunderstöd för de kostnader som
kommuner och samkommuner har för att stödja barns och ungas psy-
kiska utveckling, förebygga störningar och säkerställa den psykiatriska
vården. Statsrådet har den 30 januari 2003 utfärdat en förordning om
grunderna för beviljande av statsunderstöd för psykiatriska tjänster för
barn och unga år 2003 (54/2003). Förordningen trädde i kraft den 7
februari 2003.
Statsunderstödet beviljas av länsstyrelserna för sådana projekt som
utvecklar tjänster för barn och ungdomar och som sjukvårdsdistrikten
samordnar på sina områden. Understödet kan beviljas såväl för att fort-
sätta tidigare inledda projekt som för nya projekt. Sjukvårdsdistriktet skall
sammanställa utvecklingsprojekten på sitt område till en övergripande
projektplan och skicka in den till enheten för social- och hälsovård vid
länsstyrelsen på sitt område senast den 15 februari 2003.
2.3 Statsunderstöd till kommunerna
för vården av narkotikamissbrukare
I budgeten för 2002 upptog riksdagen för första gången ett anslag för
statsunderstöd avsett för kommunernas kostnader för vården av narko-
tikamissbrukare. Anslaget uppgick till 7,5 miljoner euro. Statsunderstödet
kunde betalas till kommuner och samkommuner. Länsstyrelserna fatta-
de beslut om fördelningen av understödet.
I statsbudgeten för 2003 har upptagits ett anslag på 7,57 miljoner
euro som får användas till att betala statsunderstöd för de kostna-
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der som kommuner och samkommuner har för vården av narkotika-
missbrukare. Statsrådet har den 23 januari utfärdat en förordning om
grunderna för beviljande av statsunderstöd för vård år 2003 av narko-
tikamissbrukare (27/2003). Förordningen trädde i kraft den 1 februari
2003.
Länsstyrelserna beviljar statsunderstödet. Kommuner och samkom-
muner har kunnat ansöka om understödet genom en skriftlig ansökan
till länsstyrelsen före den 31 mars 2003.
Avsikten med statsunderstödet är att öka och effektivera vården un-
der 2002–2003, inte att ersätta befintliga vårdsystem. Motsvarande stats-
understöd är således inte längre i bruk år 2004.
I tilläggsbudgeten för 2003 reserverades 0,5 miljoner euro för åtgärder
som förbättrar beredskapen för behandling av smittsamma sjukdomar,
ett primärt syfte är att förbättra beredskapen för en eventuell isolering av
patienter. Medlen inriktas efter ansökan till universitetssjukvårdsdistrik-
ten som kanaliserar dem vidare till de sjukvårdsdistrikt som hänför sig
till deras specialupptagningsområde.
2.4 Statsunderstöd till kommunerna
för tjänster som ordnas för barn och
unga som hotas av utslagning
I statsbudgeten för 2003 har upptagits ett anslag på 15 miljoner euro som
får användas på det sätt som närmare bestäms genom förordning av
statsrådet till att betala statsunderstöd för de kostnader som kommuner
och samkommuner har för att ordna tjänster för barn och unga som
hotas av utslagning. Anslaget baserade sig på statsrådets redogörelse till
riksdagen om barns och ungas välfärd.
Statsrådet har den 30 januari 2003 utfärdat en förordning om grun-
derna för beviljande av statsunderstöd för service för barn och unga som
löper risk att bli utslagna (68/2003). Förordningen trädde i kraft den 17
februari 2003.
Av anslaget beviljar länsstyrelserna understöd upp till 14 miljoner euro
och social- och hälsovårdsministeriet upp till 1 miljon euro. Kommuner-
na och samkommunerna har kunnat ansöka om statsunderstöd hos läns-
styrelserna på en blankett som har fastställts av social- och hälsovårds-
ministeriet. Ansökningstiderna var två; den första gick ut den 17 mars
2003 och den andra den 30 juni 2003. Man stannade för två olika ansök-
ningsfrister för att så många kommuner och samkommuner som möjligt
skulle kunna söka understödet.
I budgetpropositionen för 2004 upptas inte längre något särskilt stats-
understöd av det slag som avses ovan, utan det statliga stödet tilldelas
kommunerna genom en höjning av statsandelsprocenten för social- och
hälsovården.
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3 Vissa statliga ersättningar
Till verksamhetsenheterna inom hälso- och sjukvården betalas ersätt-
ning av statsmedel på kalkylmässiga grunder för kostnader som förorsa-
kas av hälsovetenskaplig forskning på universitetsnivå enligt vad som
närmare bestäms i 47 och 47 b § lagen om specialiserad sjukvård och i 40
§ folkhälsolagen. År 2002 uppgick den statliga ersättningen till 56,7 miljo-
ner euro. För 2003–2004 har 48,7 miljoner euro reserverats för ändamå-
let.
Verksamhetsenheter inom hälsovården som tillhandahåller grundut-
bildning och specialutbildning för läkare och tandläkare, kompletterande
utbildning inom primärvården eller praktisk service av legitimerad tand-
läkare får ersättningar av statliga medel på kalkylmässiga grunder för kost-
naderna för utbildningen enligt vad som närmare föreskrivs i de ovan-
nämnda lagarna. År 2002 uppgick ersättningarna till 74,2 miljoner euro.
För 2003–2004 har 82,2 miljoner euro reserverats för ändamålet.
Systemet med utjämning av höga kostnader för barnskyddet startade
den 1 mars 1999. Samkommunerna för specialomsorger om utvecklings-
störda verkställer systemet och staten bidrar till finansieringen. Ersätt-
ningen från staten är 50 procent av de uppskattade totala kostnader för
barnskyddet som skall jämnas ut. År 2002 uppgick den statliga ersätt-
ningen till 31,2 miljoner euro, som har dragits av från statsandelen för
driftskostnaderna inom social- och hälsovården. För 2003 har på mot-
svarande sätt reserverats 37,5 miljoner euro och för 2004 47,2 miljoner
euro.
4 Annan statlig finansiering
4.1 Utvecklingsprojekt
Under programperioden 2000–2003 har social- och hälsovårdsministeriet
anvisat cirka 3 miljoner euro i expertresurser och särskild finansiering för
utvecklingsverksamhet för genomförandet av mål- och verksamhetspro-
grammet för social- och hälsovården. Med hjälp av särskild finansiering
har man ingått och genomfört över 60 uppdragsavtal om utvecklingspro-
jekt med länsstyrelser, Stakes, kommuner, organisationer, forskningsinsti-
tut och andra aktörer som avtalsparter. År 2002–2003 har den särskilda
finansiering som beviljats till stöd för genomförandet av mål- och verksam-
hetsprogrammet varit speciellt inriktad på beredningen av kvalitetsrekom-
mendationer för rikstäckande social- och hälsovårdstjänster och på projekt
som varit nödvändiga för genomförandet av rekommendationerna.
Kommunerna har fått ekonomiskt stöd också från andra förvaltnings-
områden för genomförandet av sådana utvecklingsprojekt som stödjer
ambitionerna i mål- och verksamhetsprogrammet. Under program-
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perioden har kommunerna kunnat söka och bli beviljade understöd till
exempel för utvecklingsprojekt som riktar sig till personalen inom social-
och hälsovården. Projekten har finansierats med medel bland annat från
det nationella programmet för utveckling av arbetslivet och från forsk-
nings- och åtgärdsprogrammet orka arbeta.
Närmare uppgifter om de utvecklingsprojekt som stödjer genomför-
andet av mål- och verksamhetsprogrammet och som finansieras med
särskilda anslag finns på mål- och verksamhetsprogrammets webbplats
www.verkkotato.net.
4.2 Anslag för hälsofrämjande åtgärder
Av anslagen för hälsofrämjande åtgärder har kommuner och organisatio-
ner beviljats understöd för försöks- och utvecklingsprojekt som har häl-
sa som utgångspunkt och som i många fall stödjer målen för och ge-
nomförandet av mål- och verksamhetsprogrammet. År 2003 beviljades
sammanlagt 5 miljoner euro i understöd.
4.3 Bidrag från Penningautomatföreningen
När Penningautomatföreningen delar ut bidrag till organisationer är det
ett viktigt kriterium att verksamheterna och insatserna skall stödja och
komplettera dels social- och hälsovården, dels service i form av öppen
vård. Stöd, service och insatser för att främja större självständighet och
aktivitet bland utsatta befolkningsgrupper har hög prioritet när bidrag
ges ut.
Av Penningautomatföreningens avkastning används år 2003 över 400
miljoner euro för främjande av hälsa och social välfärd. Av summan ut-
delas 302,8 miljoner euro i bidrag till allmännyttiga samfund och något
under 100 miljoner euro används för bidrag till krigsinvalider och krigs-
veteraner. För stöd- och serviceboende samt för stöd till personer som
vill bo kvar hemma och för stöd till anhöriga används närmare 92 miljo-
ner euro.
Antalet servicebostäder utökas för sådana som är i stort behov av
hjälp, såsom personer med funktionshinder, personer med psykiska pro-
blem och missbrukare. Villkoren för finansiering av servicehus för äldre
skärptes redan 2003, men det är fortfarande möjligt att få bidrag för såda-
na objekt, förutsatt att kommunen i fråga har konkurrensutsatt service-
projektet på det sätt som avses i upphandlingslagen och att kommunen
efter att ha begärt in anbud kunnat konstatera att det inte finns någon
reell konkurrens på orten mellan producenterna av dessa tjänster. Viktiga
målgrupper när det gäller stödboende är förutom personer med psykis-
ka problem och missbrukare också unga människor som håller på att
frigöra sig.
Närmare uppgifter om kriterierna för beviljande av bidrag från Pen-





Statsandelssystemet bygger på kalkyler, och specifika drag i enskilda kommu-
ner kan därför inte vägas in. Systemet kompletteras av behovsprövade finansie-
ringsunderstöd som kan beviljas kommuner som är i en ekonomiskt trängd
situation.
På ansökan beviljar inrikesministeriet statligt finansieringsunderstöd enligt
prövning till i första hand sådana kommuner som på grund av exceptionella
eller tillfälliga ekonomiska svårigheter är i behov av större ekonomiskt stöd.
Också lokala särförhållanden vägs in när behovet av ekonomiskt stöd bedöms.
Inrikesministeriet har rätt att kräva en sanering av den kommunala ekonomin
som villkor för att bidrag skall beviljas och få användas. När finansieringsun-
derstöden enligt prövning beviljas väger man också in aspekter som gäller de
kommunala servicesystemen i och med att förvaltningsområdena skall samar-
beta i högre grad än tidigare när bidragsbesluten bereds.
Finansieringsunderstöden enligt prövning uppgick till 54,2 miljoner euro år
2002 och till 47,1 miljoner euro år 2003. I samband med beviljandet av bidrag
för 2002 övergick man till en utdelning i två etapper där kommuner med svåra










- kartlägga ledning och
ledningsstrukturer för
främjande av välfärd och
hälsa i kommunerna
- hjälpa kommuner av olika
storlek att hitta fungerande
system som bidrar till att
stärka de genomförande-
strukturer som är nödvändiga















kring åtgärder som behövs
för att på det europeiska
planet främja lika möjlig-
heter för personer med
funktionshinder
- främja samarbete och utbyte
av erfarenheter när det gäller
god praxis och effektiva
strategier
- förbättra informationen om
funktionshinder och bidra
till skapandet av en positiv
bild av funktionshinder













- stödja kommunerna i att
ordna tolkservice för hörsel-
och talskadade klienter
- utveckla och förbättra
beredskapen hos olika
aktörer som tillhandahåller
tolkservice att införa regio-
nala samarbets-modeller
frilanstjänster inberäknade
- stärka de avtalsprocesser








tfn (09) 1607 4133
aini.kimpimaki@stm.vn.fi
BILAGA 3
Rikstäckande projekt som anknyter till
mål- och verksamhetsprogrammet för
social- och hälsovården 2000–2003
1.  ÅTGÄRDER SOM FRÄMJAR VÄLFÄRDEN














- projektfas som inföll 2002
och som omfattar utbildning
och handledning av perso-
nal i syfte att ta i bruk en ny
modell för bedömning av
servicen för personer med
grava funktionshinder och
















- hjälpa och stödja äldre och
funktionshindrade att klara
sig på egen hand
- sprida information om nya
tekniska lösningar och an-
knytande service till perso-
nal och brukare av servicen
- utbilda social- och hälso-
vårdspersonalen


























och hälsovården i beslut som
gäller hjälpmedelsservice

















- hjälpa personer över 40 år
att börja motionera och
skapa ett fast utbud av mo-
tionstjänster i personernas
närmaste omgivning
- via media sprida informa-
tion om motionens betydel-
se för människans hälsa



















- stödja förnyelsen av
förorterna




som en förutsättning för
tillgången till service och
invånarnas delaktighet


















- lyfta fram det olycksfalls-
förebyggande arbetet och
göra det till en synlig del av
strategierna för främjandet
av välfärden i kommunerna
och av invånarnas hälsa









- utveckla den kommunala
servicepengen till ett över-
gripande och enhetligt red-
skap inom äldrevården i
stadsliknande kommuner
- ta fram en modell som kan
användas i hela landet, som
främjar en mångsidig ut-
veckling av servicestrukturen
och som erbjuder klienterna
ett alternativ till den kom-
munala servicen
- öka samarbetet mellan
kommuner samt service-
producenter inom privata



















tfn (03) 8922 0234,
maija.heinanen@helsinki.fi
VETURI




Löfte om regionala av-
talsmodeller och avtal
2001–2003

















- på förhand identifiera och
bedöma sociala och hälsomäs-
siga konsekvenserna till stöd
för beslutsfattandet
- förbättra livsmiljön och livs-
kvaliteten genom att inom
ramen för miljökonsekvensbe-
dömningen (MKB-systemet)













- bedöma i vilken utsträckning
lagen om arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte ökar möj-
ligheterna för långtidsarbetslö-
sa och utkomststödtagare att
få arbete och uppnå en bättre
livsbalans
- tillsammans med kommuner
och arbetskraftsbyråer utveck-
la aktiveringsmodeller




tfn (09) 3967 2473,
matti.heikkila@stakes.fi
Kommunala strategier




- stödja barns och ungdomars
välfärd och hälsa genom att
stärka samarbetet och kun-
skapsunderlaget i kommunerna,
vilket i första hand genomförs
av kommunen, inom ramen för
den kommunala servicen och
av den yrkesverksamma
personalen












- öka sakkunskapen hos perso-
nalen vid rådgivningsbyråerna
för barnavård till stöd för bar-
nens psykosociala utveckling
- hjälpa personalen vid rådgiv-
ningsbyråerna för barnavård att
stödja utvecklingen hos barn i
förskoleåldern
- förebygga störningar hos barn








- för hälso- och sjukvårdens bruk
ta fram och införa dokumente-
rade kriterier för att stödja fa-
miljer med psykiskt sjuka för-
äldrar och förebygga störningar
hos barn
- bygga broar mellan mentalvårds-
tjänster för barn och vuxna











för främjande av hälsa
1998–2004
- förankra främjande av hälsa










- stödja de äldre så att de kan
bo kvar hemma så länge
som möjligt
- ge mer information om den
kommunala service och per-
sonal som erbjuds för att öka
trygghetskänslan hos de äldre
- hjälpa kommunerna att för-
















– Ta framtiden i egna
händer 2003–2004
- granska de åldrande kom-
muninvånarnas val beträf-
fande boende, fritid och ser-
vice, faktorer som ligger till
grund för dessa val och på
vilket sätt man kan påverka
valen, i synnerhet med hän-









- stödja SHM:s nationella projekt
kring tryggandet av den framti-
da hälso- och sjukvården
- utveckla och pröva nya sätt
att organisera servicen inom
primärvården samt söka
metoder för att undanröja
sådana hinder vid organiser-
ingen av servicen som beror









- med hjälp av en enkät som
riktar sig till alla kommuner
undersöka tillämpningen av
handikappservicelagen i
olika delar av landet och få
en helhetsbild av servicens
omfattning, kostnader,
inriktning på olika ålders-
grupper och servicens















- lyfta fram de med hänsyn
till åldrandet viktigaste
frågorna kring samhälls-










- trygga den äldre befolkningens
välfärd och service genom att
främja upprättande, genom-
förande och utvärdering av
kommunernas äldrepolitiska
strategier och samla in
positiva exempel på god
praxis och goda metoder




tfn (09) 7712 364,
eevaliisa.virnes@kuntaliitto.fi









samt utvärdera funktion och
ekonomi hos modellerna
- projektets delområden:
1) åldringars ensamhet och
åtgärder för att lindra
ensamheten
2) stöd till åldersstigna när-
ståendevårdare så att de
orkar vårda sina anhöriga
3) organisationernas verk-
samhet som komplement








tfn 050 3385 546
Elli – ett återhämtnings-
projekt för äldre
2001–2004
- stödja äldre människor som
bor kvar hemma och lider








tfn (09) 4342 6414,








- förbättra möjligheterna för
äldre och åldrande personer
med funktionshinder att bo
kvar hemma, stödja dem så
att de klarar sig hemma och
bygga upp en verksamhet
som ger stöd och hjälp till
ett aktivt liv
Kuntoutuksen edistämisyh-
distys ry, Helsingfors, Kajana,
St. Michel, Pieksämäki-
regionen och Torneå, PAF.
Projektchef
Oili Harri-Lehtonen
tfn (09) 7527 5172,







- bidra till att äldre ensamma
människor som är på vård-
inrättningar eller bor hem-











- stödja integrationen av in-
vandrarfamiljer och öka en
mångkulturell växelverkan
- hjälpa invandrarfamiljerna





tfn (09) 3481 1415
minna.lahteenmaki@mll.fi
2. ATT FÖREBYGGA PROBLEM I TID




- förbättra uppkomst, utveck-
ling och spridning av lokala
och regionala verksamhets-
modeller inom den förebyg-
gande och aktiva socialpoli-
tiken
- producera information om
förebyggande och aktiv poli-















för de kommunanställda att
förebygga och minska de
alkohol- och narkotikarela-
terade skadorna i kommunen
- ta fram kriterier och förslag
på positiv information om
alkohol- och narkotikaföre-
















- stärka yrkeskunskapen inom
det alkohol- och narkotika-
förebyggande arbetet
- stärka mandatet för det
alkohol- och narkotikaföre-





tfn (09) 3967 2691,
pia.romppanen@stakes.fi
Vieteri – projekt på det




- förebygga utslagning med
hjälp av olika stödåtgärder,
nya stödsystem och nät-
verksbyggen och individuellt
klientarbete
- efter avslutad utbildning
och arbetsprövning får
medlemmarna i målgruppen





(ESF), SHM, Karstula kom-
mun.
Anna- Maija Oikari,
tfn 040  700 8974
EU:s program Daphne










- stödja bekämpningen av
våld som riktar sig mot
barn, ungdomar och kvinnor

















som anknyter till otrygghet
- minska tobaksrökningen bland
unga och sköta de alkohol-
och narkotikarelaterade häl-
soproblemen bland ungdo-
mar på ett professionellt sätt
- sänka andelen dödsfall till
följd av olyckshändelser
eller våld bland unga män i
vuxen ålder
- förbättra arbets- och funk-
tionsförmåga samt arbets-
livssituation hos den arbets-
föra befolkningen så att
människorna orkar stanna
kvar i arbetslivet längre än
tidigare
- främja förbättringen av den
genomsnittliga funktionsför-











- förlänga den tid finländarna
förväntas leva friska med i
genomsnitt två år jämfört
med år 2000
- sörja för att finländarna är
minst lika nöjda som i dag





och deras erfarenheter av
miljöns inverkan på den
egna hälsan
- minska ojämlikheten och
förbättra välfärden och den
relativa ställningen hos de
minst gynnade befolknings-
grupperna, varvid målet är
att minska skillnaderna i
dödlighet mellan olika kön,
grupper med olika utbild-






- minskande av alkoholens
skadeverkningar:
• alkoholens skadliga inverkan
på barnens och familjernas
välbefinnande minskas
• riskförbrukningen av alko-
hol och dess skadeverkning-
ar minskas








tfn (09) 1607 4010,
överinspektör
Kari Haavisto




- lyfta fram teman och pro-
blemområden som är viktiga
med avseende på fattigdom
och utslagning
- förebygga och stoppa utslag-
ning
- följa och dra nytta av mot-
svarande program i andra
EU-länder












och servering av alko-
hol
- med hjälp av ett pilotprojekt
som genomförs i Kangasala,
Tammerfors- och Valkeakos-
kiområdena klarlägga kom-
munens roll i frågor som
gäller alkoholservering och
detaljhandel med alkohol
samt göra tillsynen över
serveringen och detaljhan-
deln liksom verksamheten
inom alkoholnäringen till en
del av det förebyggande
missbruksarbetet i kommu-
nen
SHM, Länsstyrelsen i Västra










- utarbeta en handbok för
specialdagvården och
producera kompletterande
material i form av informa-
tion som fås från Internet
- skapa ett regionalt samar-
betsnätverk för specialdag-
vården och i samband med






tfn (09) 3967 2215,
liisa.heinamaki@stakes.fi








- kartlägga och utveckla god
praxis för servicehandled-
ningen för långtidssjuka och
handikappade barn i kom-
munerna 2001–2002
- inom ramen för projektet
prövas runt om i Finland
olika modeller för service-
handledning som tar hänsyn
till lokala aspekter
- betona samarbete med den

















- förebygga användningen av
narkotika och utveckla
vården och behandlingen av
narkotikamissbrukare
- förebygga användningen av
narkotika och utveckla vår-
den och behandlingen av
narkotikamissbrukare


























personer som avlagt exa-
men vid yrkeshögskola på
det sociala området samt
trygga socialarbetarnas yr-








Projekt för  tidigt
ingripande 2001–2005
- förebygga utslagning bland
barn och ungdomar
- bryta de tabun som hindrar
oss från att ingripa i pro-
blem, dvs. en kulturell för-
ändring som gör det accep-
tabelt att hjälpa och ingripa i
problem
- framhålla delaktighet och
vårt gemensamma ansvar
för barn och ungdomar
- utveckla metoder för tidigt
ingripande som kan använ-





en för Mental Hälsa i
Finland, PAF. Centralförbun-
det för barnskydd, Sami
Lahdensuo,





- förebygga utslagning bland
de ungdomar som deltar i
försöket eller bryta den
onda cirkel som utslagning
innebär
- utveckla och sprida goda
samarbetsmodeller och ar-
betsrutiner, som förenar den
service som kommunerna
tillhandahåller och de möj-












- främja hälsan hos barn
under skolåldern och hos
deras familjer samt




och innehållet i verksamhe-
ten samt uppföljningen och
utvärderingen av verksam-

























- förbättra verkstädernas be-
redskap att hantera narkoti-
kafrågor
- lägga fram förslag och re-
kommendationer i syfte att
minska användningen av
narkotika bland ungdomar
och minimera de olägenhe-









- stödjer arbete som främjar






tfn (09) 3967 2187
Minna Räsänen,




- komplettera med de funk-
tionella och strukturella
faktorer som behövs för en
högklassig skolhälsovård
- säkerställa de resurser och
verksamhetsbetingelser som
är nödvändiga för en funge-
rande skolhälsovård
- fastställa olika instansers











- ta fram verktyg för beskriv-
ningen av välmåendet i
skolan
- kartlägga styrkor och svag-
heter i fråga om välmåendet
i skolan och faktorer som





med hjälp av ett screening-
instrument med flera
temaområden
- söka och göra sådan arbets-
och handlingspraxis känd
som förbättrar välmåendet
- ta fram redskap och meto-
der för att beskriva och be-
handla frågor som gäller
välmående i skolorna
- bygga upp ett fungerande
nätverk för elevers välmåen-
de i skolan som stödjer
kamratinlärning och kamrat-
utvärdering mellan skolorna
I projektet deltar samman-
lagt 21 skolor från 8 kom-
muner som ingår i nätver-
ket Terve Kunta. Aktörer är
lärare, elever, elevvårdsper-
sonal och föräldrar. Vid




tfn (09) 3967 2318
77
Program Mål Aktörer













- utveckla psykosociala tjäns-
ter och servicesystem för
barn och unga























- stärka dialogen mellan grup-
per som utsätts för diskrimi-
nering och de lokala myn-
digheterna
- utveckla gemensamma me-
kanismer i syfte att identifie-











- skapa  ny samhällelig och
fungerande praxis för fost-
ran
- främja välfärden i regionen
och minska diskriminering,
skadegörelse och behov av
specialåtgärder bland ung-
domar
- stärka föräldraskapet genom











- tillförsäkra barnen en trygg
barndom (protection)
- trygga barnens rätt till en
egen del av samhällets re-
surser (provision)
- ge barnen möjlighet att vara

















(Babypower – stöd och
hjälp till familjer genom
rådgivning)
- skapa en modell för rådgiv-
ningsarbete som tillför kli-
entfamiljen mer resurser och
krafter, stärker den vuxnes
föräldraskap, hjälper denne
att hantera vardagen bättre
och stödjer livsstilsändringar
(droger och tobak)
Finska Förbundet för Sund
Livsstil,
Tuulikki Matero,




- utveckla metoder för det
förebyggande missbruks-
arbetet med ungdomar
- producera tre utbildnings-
program, av vilka två för
ungdomar och ett för vuxna
Mannerheims Barnskydds-











- påverka såväl de elever som
saknar erfarenhet av narko-
tika som dem som redan
prövat på eller använder
narkotika
- de elever som prövat eller
använder narkotika bildar
smågrupper. Arbetsmetoden
i grupperna följer en peda-
gogik och med stöd av pe-
dagogiken konfronteras
eleverna med problemen
och följderna i samband
med narkotikabruket
SHM, Non Fighting
Generation rf., skolor och
Youth Against Drugs rf.
Verksamhetsledare
Timo Purjo,























heten i anknytning till boen-
de genom att stoppa utslag-
ning, motarbeta känslan av
rotlöshet och psykisk och
social hemlöshet
- projektresultaten samman-
ställs till en handbok till












- ta fram empiriska belägg för
människors upplevelser av
brister i välfärden
- utveckla ett bestående in-
strument för informations-
produktion i syfte att samla











tfn (09) 7747 2215,
marja.vuorinen@stkl.fi
3.  BÄTTRE OCH EFFEKTIVARE SERVICE
RIKSTÄCKANDE PROJEKT OCH PROGRAM
Program Mål Aktörer
Utvecklingsprojektet
för det sociala området
- trygga tillgången på social-
service och servicekvaliteten
- förnya och förbättra service-
strukturen och servicefunk-
tionerna
- utveckla personalens kompe-
tens och arbetsförhållanden
- trygga en långsiktig utveck-
ling av det sociala området

















- målet är att med utgångs-
punkt i befolkningens hälso-
behov trygga tillgången på
vård och en hög vårdkvalitet i
olika delar av landet oberoen-
de av betalningsförmågan hos
den som är i behov av vård
- hälso- och sjukvårdstjänster-
na utvecklas i samarbete
mellan kommunerna och
staten så att också verksam-
heten inom olika organisa-
tioner och den privata sek-
torn beaktas
För projektet har SHM
tillsatt en ledningsgrupp
vars ordförande är kansli-
chef Markku Lehto. Dess-
utom har för uppföljning-
en tillsatts en bred expert-
grupp. På fältet har man


















- förbättra invånarnas möjlig-
heter att leva ett menings-
fullt liv
- främja invånarnas möjlighe-
ter att klara sig i samhället
och i sitt livssammanhang
- programmet inriktar sig sär-
skilt på människor som har
psykiska problem eller som
löper risk för att få problem
med den mentala hälsan














- från och med början av 2005
ta i bruk ett informationssys-




- systemet bör ta i beaktande
nya informationsbehov, möj-
ligheter som informations-





















- genom regionalt och lokalt
samarbete trygga tillgången
på specialservice inom soci-
alvården i alla kommuner
- utveckla metoder för regio-
nal samarbets- och avtals-
praxis
- stödja byggandet av nätverk
för experter
- det arbete som genomförs
















- med stöd av informationstek-
nologi främja utvecklingen av
klientorienterad service av
hög kvalitet inom social- och
hälsovårdssektorn i vårt land
- främja ett naturligt genom-
förandet av obrutna service-
kedjor med beaktande av
datasäkerheten

















- förbättra kvaliteten på de-
mensvården i hela landet
under 2002 – 2005 genom
att utarbeta en handbok
med samlande erfarenheter
som kan användas vid til-
lämpningen av DCM-meto-
den (Dementia Care Map-
ping) och inom utbildningen













- utarbeta rikstäckande riktlin-
jer för vården vilka gör det
möjligt att förbättra vårdkva-














- binder samman totalt tre
delprojekt
1)projektet för beredning av
kvalitetskriterier för men-
talvårdsarbetet
2) utveckling av mentalvård-
sarbetet i kommunerna
3) projekt för utvärdering
och utveckling av arbetet
av i dag som gäller före-
byggande av psykiska pro-






tfn (09) 3967 2121
maila.upanne@stakes.fi
Projektet VALOA







- skapa klarhet i och främja
kvalitetskontrollen och styr-
ningen av förskolepedagogiken
- på det landsomfattande
planet klarlägga den nuva-
rande situationen i kommu-
nerna vad gäller kvalitets-
kontroll och styrning
- på det lokala och regionala
planet främja utvecklingen av
förskolepedagogiken, ska-






















- på ett lättare och mera över-
gripande sätt göra sakkun-
skap och information på
området tillgänglig för social-
arbetare och annan yrkesut-
bildad personal som utför
socialt arbete
- utveckla konsulttjänster och
konsulttjänstesystem
- samla information, anvis-
ningar, rekommendationer
och modeller för god praxis
till socialvårdens rikstäckan-
de Internetportal
- bygga databanker på området
- förbättra de anställdas möj-
ligheter att bygga gemen-
samma nätverk och få kol-
legialt stöd






tfn (09) 3967 2672,
ani.kajander@stakes.fi
(projektet drivs i nära sam-
arbete med kompetens-
centrumen på det sociala
området och med SHM:s













tfn (09) 3967 2143,
yrjo.nuorvala@stakes.fi
Mentalvården som





inom basservicen och lägga
fram förslag till fortsatta

























- producera information om
de möjligheter som tekniska
anordningar och den ankny-
tande servicen erbjuder i
fråga om att främja hälsan
hos äldre och ge dem hjälp





tfn (09) 3967 2108,
paivi.topo@stakes.fi




- stärka utvecklingen av bas-
servicen i stort såväl lokalt





tfn (09) 7712 278,
utvecklingschef
Veronica Granö- Suomalai-
nen, tfn (09) 7712 432,
utvecklingschef
Rolf Eriksson,







som utvecklats inom projek-
tet Kvaliteten på institutions-









- målet är att skapa en modell
för bedömningen av kostna-
derna för servicen inom
barnskyddet och samtidigt











Service för äldre och
funktionshindrade i
Europa







nens roll som serviceprodu-
cent och finansiär
- införa nya verksamhetsfor-
mer i vårt land för produk-












- lyfta fram kommunernas
och samkommunernas upp-
ställning av mål och utvär-
dering på fullmäktigenivå
- integrera övriga utvecklings-









tfn (09) 7712 278,
salme.sundquist
@kuntaliitto.fi




- utveckla en vårdstrategi för
gravida kvinnor och små-
barnsfamiljer med miss-
bruksproblem
- förebygga fosterskador och
stödja växelverkan mellan
mor och barn




tfn (09) 4770 8610
Projektet Kriscentrum
för män 2002–2006
- stödja män så att de söker
vård i olika livskriser
Förbundet för mödra- och
skyddshem rf, Föreningen











- samla in information från





ett sådant sätt att så många
som möjligt får tillgång till
dem oberoende av resurser-
na på bostadsorten
- målgruppen är personer med
utvecklingsstörningar, anhöri-
ga och personal på området
Förbundet Utvecklings-
hämning, Kehitysvammais-





tfn (09) 3480 9217,
anneli.puhakka@famr.fi
Projektet Työn ja omais-
hoidon yhteensovitta-
minen (Sammanjämk-
ning av arbete och
närståendevård)
2002–2005
- ge yrkesverksamma närstå-
endevårdare möjlighet att
kombinera arbete och när-
ståendevård
- projektet avancerar via del-
mål såväl på det riksomfat-












av äldre som är i dåligt skick
- med hjälp av kommunal
servicepeng och nätverks-
byggen utveckla en verk-
samhetsmodell som gör det
möjligt för närståendevårda-
re att ta ut ledighet
- öka antalet sådana vikariat
som underlättar livssitua-
tionen för närståendevårda-














de för åldringar i fysiskt
dåligt skick1997–2003
- utveckla äldreservice och
boendeenheter för att  bätt-













(på initiativ av gruppen
kring mål- och verk-
samhetsprogrammet)
- förmedla kunskap om vår-
den av narkotikamissbruka-
re till social- och hälsovårds-
personalen
- utse en regional arbetsgrupp
eller kontaktperson som




bete med Helsingfors Dia-
konissanstalt, Sininauhaliit-
to, Myllyhoitoyhdistys, Fri
från Narkotika rf, Stakes).
Projektledare
Rauno Mäkelä,






- ett gemensamt projekt för
företrädarna för långtidssju-
ka med målet att utveckla
informationsförmedlingen
- målgruppen är medicine
studerande och studerande
inom social- och hälsovård
som möter människor som
patienter, klienter när dessa


















tfn (02) 439 2111,
liisa.leiva@ms-liitto.fi
4. RESURSER
RIKSTÄCKANDE PROJEKT OCH PROGRAM
Projektet
Sjukvårdspersonal
- undersöka på vilket sätt
förnyandet av arbetsrutiner-
na inom den specialiserade
sjukvården och olika effekti-
vitetsförstärkande lösningar
avspeglas i personalens väl-
befinnande
- dessutom undersöka vilka
organisatoriska stödåtgärder
och sätt att leda personalen
som värnar om personalens
välfärd i de ovannämnda
situationerna och klarlägga
för vilka gruppers del risken

















nom att utveckla rutinerna
på arbetsplatsen












- främja och bevara arbetsför-
mågan och välbefinnandet
på arbetsplatserna







PB 34, 00023 Statsrådet
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Program Mål Aktörer
I gott skick med
KAIKU – program för en
bättre arbetshälsa
- förankra verksamheter med
inriktning på arbetshälsa i
ledningen och i arbetsplat-
sernas vardag genom att
varaktigt integrera satsningar
på arbetshälsa i resultatstyr-
ning och inom statsförvalt-
ningen skapa ett nätverk av
aktörer som främjar arbets-
hälsan
- stödja äldre anställda genom
att tillvarata deras starka
sidor och erfarenheter samt
stärka deras uthållighet i
arbetet och höja deras kom-
petens så att de orkar stan-
na kvar i arbetslivet tiden ut
Statskontoret, SHM, FM,
AM och övriga ministerier.
Specialplanerare
Henry Nieminen,




tfn (09) 7725 603,
sirvi.nystrom@valtiokonttori.fi






- skapa arbetsrutiner som
syftar till att stärka persona-
lens välbefinnande, yrkes-
kompetens och arbetsför-
hållanden i det föränderliga
kommunala arbetslivet, med
beaktande av åldrande an-
ställda och anställda för viss
tid






- trygga tillgången på personal
inom den kommunala servi-
cen under de kommande
åren, förbättra kommuner-
nas möjligheter att konkur-
rera om arbetskraften samt








gsm 050 320 9739
Programmet
VETO 2003–2007
- vidta åtgärder för att tillför-
säkra invånarna ett fullvär-
digt deltagande i arbetslivet,
bidra till en förlängning av
anställningstiden, förbättra
samordningen av arbete,
familjeliv och fritid, öka jäm-
likheten samt stärka arbetets
attraktionskraft som alterna-
tiv i olika situationer
- programmet består av fyra
delområden med följande
teman:





























- skapa balans mellan efter-
frågan och utbud på arbets-
kraft såväl regionalt som i
hela landet
- genom prognostisering får
man fram information om
förändringar och komman-
de behov när det gäller ar-
betskraften och utbildnings-
utbudet, så att verksamhets-
enheterna inom social- och
hälsovården skall kunna
förbereda sig inför den ny-
rekrytering av arbetskraft
som blir nödvändig vid ökad
efterfrågan på tjänster och
för att ersätta dem som av-
går med pension
- den arbetsgrupp som till-
satts utarbetar en handlings-
modell som gör det möjligt
att få fram uppgifter för
uppföljning och prognosti-
sering av arbetskrafts- och
utbildningsbehovet inom
social- och hälsovården med
tanke på beslutsfattande och
annan styrning såväl region-











och stöd av kompetens-
centrumverksamheten på
det sociala området
SHM, UVM, Stakes, sosiaa-
li- ja terveysjärjestöjen yh-
teistyöyhdistys YTY, Natio-
nellt universitetsnätverk




















Medlemmarna i ledningsgruppen och
i berednings- och
uppföljningsgrupperna
för mål- och verksamhetsprogrammet
för social- och hälsovården
LEDNINGSGRUPP
Avdelningschef, överdirektör Kimmo Leppo
Avdelningschef, överdirektör Kari Välimäki
Avdelningschef, överdirektör Aino-Inkeri Hansson
Biträdande avdelningschef, socialrådet Riitta Viitala
Biträdande avdelningschef, medicinalrådet Marjatta Blanco Sequeiros
Biträdande avdelningschef, socialrådet Olli Kerola






Chef för social- och hälsovårdsväsendet Tuula Taskula








Konsultativ tjänsteman Riitta-Maija Jouttimäki
Regeringssekreterare Liisa Katajamäki
Konsultativ tjänsteman Raimo Jämsén
FRÄMJANDE AV HÄLSA OCH VÄLFÄRD
Biträdande avdelningschef, socialrådet Reijo Väärälä
Professor Arpo Aromaa
Länssocial- och hälsoråd Tuula Eerola
Chef för social- och hälsovårdsväsendet Tuula Taskula
Konsultativ tjänsteman Pekka Viljanen









Konsultativ tjänsteman Kari Ilmonen
ÄLDRE BEFOLKNING
Biträdande avdelningschef, socialrådet Riitta Viitala
Medicinalråd Risto Pomoell

























Chef för handikappservicegruppen Aulikki Rautavaara
Sakkunnig Sirkka-Liisa Karhunen
Konsultativ tjänsteman Sami Uotinen
Regeringsråd Jouko Narikka
SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDENS EFFEKTIVITET
Biträdande avdelningschef, medicinalrådet Marjatta Blanco Sequeiros
Äldre regeringssekreterare Maini Kosonen
Överinspektör Riitta Aulanko




Konsultativ tjänsteman Raimo Jämsén
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• Befolkningen i Finland uppgick till 5,2 miljoner år 2000. Åldersstrukturen är fortfaran-
de gynnsam, eftersom andelen personer under 15 år är 18 % och andelen 65 år eller
äldre är 15 %.  Enligt befolkningsprognoserna ökar emellertid andelen åldringar mycket




De mest anlitade källorna är StakesTietos statistikdatabas Sotka och annat
statistik- och registermaterial vid Stakes. I övriga fall har källan angetts.









• För socialskyddet användes år 2001 sammanlagt 34,8 miljarder euro. De sociala utgif-
ternas andel av BNP var 25,7 %, och låg således under den genomsnittliga EU-nivån.
Kommunernas utgifter för social- och hälsovården har under de senaste åren uppgått
till 27–28 % av det sammanlagda beloppet av utgifterna för den sociala tryggheten.
• Årligen täcker klientavgifterna omkring 9 % av kommunernas social- och hälsovårds-
utgifter. Den statliga medfinansieringen har sjunkit till 22 % och kommunernas egen
finansiering har stigit till 69 %.
2. Socialutgifternas andel av BNP per invånare
1990–2001 samt prognos för 2005,
enligt 2000 års priser
3. Finansiering av kommunernas utgifter för
social- och hälsovården 1990–2002
Källa: Stakes/StakesTieto, Social- och hälsovårdsministeriet
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• Antalet vårdperioder på bäddavdelningarna ökade med omkring 20 % under 1988-
2000 och antalet vårddagar var omkring 20 % färre än drygt 10 år tidigare. Under
samma period blev den genomsnittliga vårdtiden 47 % kortare.
• I praktiken har omfattningen av institutions- och boendeservicen för åldringar varit
oförändrad sedan mitten av 1990-talet, även om antalet klienter i och för sig har
ökat. I slutet av 2001 anlitade 7,3 procent av dem som fyllt 65 år institutions- eller
boendeservice. Om man räknar med dem som regelbundet anlitar hemvårdsservice,
omfattar den regelbundna servicen omkring 14 % av åldringarna.
4. Resurser och prestationer inom verksamheten vid
vårdavdelningarna 1988–2000
(alla sjukhus sammanlagt, 1988=100)




• Beroende på var man sätter fattigdomsgränsen fanns det 39 000–180 000 fattiga barn
i Finland år 2000. I de familjer som fick utkomststöd fanns det år 2000 drygt 118 000
barn. Barnfamiljerna utgjorde en fjärdedel av alla hushåll som fick utkomststöd. Av
familjerna med bara en förälder fick 27 % utkomststöd år 2000.
• År 1995 uppgick den offentliga sektorns andel av hela personalen inom social- och
hälsovården till 85 % och år 2000 till 81 %. Inom hälso- och sjukvården var förändring-
en 1 procentenhet, medan den inom socialvården uppgick till 6,5 procentenheter.
6. Förändringar i den relativa fattigdomen i barnfamiljer
och barnlösa hushåll (60 % av medianinkomsten)
1990–2000 (1990=100)
7. Löntagare inom social- och hälsovården (offentlig,
företag, organisationer) samt företagare 1.1.2001, %
Källa: Statistikcentralens tidsserier, statistik över inkomstfördelningen, Stakes/StakesTieto/Statistikcentralen
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• Den privata sektorns andel har vuxit, i synnerhet inom socialvården, där den ökade
från något under 14 % år 1995 till omkring 20 % år 2000. Antalet yrkesverksamma
inom hälso- och sjukvården steg 1995-2000 med 13 % och inom den sociala servicen
med 29 %. Tillväxttalen inom den offentliga sektorn var 11 % för hälso- och sjukvår-
den och 19 % för socialvården. Inom den privata sektorn ökade hälso- och sjukvår-
den med 22 % och socialvården rentav med 90 %. Genomsnittsåldern på de yrkes-
verksamma var 43,2. Inom den offentliga sektorn uppgick genomsnittsåldern till 43,6
och inom den privata sektorn till 40,9.
8.  Åldersfördelningen bland personalen inom social- och
hälsovården 1.1.2001– privat och offentlig sektor
9. Åldersfördelningen bland personalen inom social- och
hälsovården 1.1.2001– privat och offentlig sektor, %
Källa: Kommunalt personregister, Statistikcentralen
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BILAGA 6
Publikationer som anknyter till
mål- och verksamhetsprogrammet
för social- och hälsovården
2000–2003
• Mål- och verksamhetsprogram för social- och hälsovården 2000–2003
(SHM:s publikationer 1999:17)
• Mål- och verksamhetsprogram för social- och hälsovården 2000–2003.
Det första året av programperioden (SHM:s publikationer 2000:18)
• Publicerade kvalitetsrekommendationer:
• Kvalitetsrekommendation om vård och tjänster för äldre (Handböcker 2001:5)
• I anknytning till kvalitetsrekommendationen har publicerats
en handbok Ikäihmisten hyvä hoito ja palvelu. Opas laatuun.
(Stakesin oppaita 49, 2002)
• Kvalitetsrekommendation för mentalvårdstjänsterna (Handböcker 2001:12)
• Kvalitetsrekommendation för missbrukarvården (Broschyrer 2002:4swe)
• Individuell service, fungerande bostäder och en tillgänglig miljö.
Kvalitetsrekommendation för boendeservice för handikappade människor
(Handböcker 2003:5)
• Riktlinjer för kvalitet inom hjälpmedelsservicen
(Handböcker 2003:4; på finska)
• Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma, ohjelman toteutus ja
vaikutus kunnissa. (Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastus-
kertomus 40/2002)
• Övriga publikationer som anknyter till genomförandet av
mål- och verksamhetsprogrammet finns bland annat på följande
adresser: www.stm.fi (välj publikationer, sedan publikationer enligt
ansvarsområde)
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SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER
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ISBN 952-00-1280-X
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4 Action Plan for Co-operation with Neighbouring Areas in North-West
Russia and the Baltic States in the Field of Social Protection and
Health (2003-2005).
ISBN 952-00-1307-5
5 Ilpo Suoniemi, Hannu Tanninen, Matti Tuomala.
Hyvinvointipalveluiden rahoitusperiaatteet.
ISBN 952-00-1330-X
6 Sosiaaliturvan suunta 2003.
ISBN 952-00-1352-0
7 Irmeli Penttilä, Olli Kangas, Leif Nordberg, Veli-Matti Ritakallio.
Suomalainen köyhyys 1990-luvun lopulla – väliaikaista vai pysyvää?
ISBN 952-00-1368-7
8 Mielekäs Elämä! -ohjelman loppuraportti. Toim. Tuula Immonen,
Irma Kiikkala ja Juha Ahonen.
ISBN 952-00-1381-4
9 Government Resolution Concerning the National Policy Definition on
Early Childhood Education and Care.
ISBN 952-00-1354-7
10 Lapset ja rekisteröity parisuhde. Rekisteröityihin parisuhteisiin




12 Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma
TATO 2000-2003. Seurantajulkaisu.
ISBN 952-00-1409-8
13 Uppföljning av mål- och verksamhetsprogrammet för social- och
hälsovården 2000-2003.
ISBN 952-00-1411-X
